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РЕФЕРАТ 
Пояснювальна записка: стор.119 рис. 34, табл.11,  літературних джерел 
70. 
Мета роботи - обґрунтувати та розробити комплексну програму 
превентивної фізичної реабілітації з використанням засобів фітнесу 
пошкоджень плечового суглоба у спортсменів практичної стрільби, 
проаналізувати анатомічні особливості будови плечового суглоба і механізмів 
його травмування; особливості сучасних методів і засобів фізичної реабілітації 
після пошкоджень плечового суглоба спортсменів практичної стрільби за 
допомогою спеціальних фізичних вправ, в тому числі на різних типів 
технічних засобах, за даними літератури вивчити особливості сучасних 
методів і засобів фізичної реабілітації після пошкоджень плечового суглоба 
спортсменів практичної стрільби за допомогою спеціальних фізичних вправ, в 
тому числі на різних типів технічних засобах, теоретично обґрунтувати та 
розробити програму превентивної фізичної реабілітації з використанням 
засобів фітнесу пошкоджень плечового суглоба спортсменів практичної 
стрільби зі структурною схемою і алгоритмом дії програми за допомогою 
спеціальних фізичних вправ, в тому числі на технічних засобах і засобах 
фітнесу., провести дослідження з проведенням констатувального і 
формувального педагогічного експерименту з представленням результатів.       
У запропонованій програмі фізичної реабілітації застосовується 
комплексний підхід, з пошкодженням плечового суглобу у спортсменів 
практичної стрільби рекомендовано ЛФК, масаж, тренування, природні 
фактори, використання технічних засобів і фітнесу. Для підвищення 
ефективності відновлення, зміцнення та підтримання функції плечей 
спортсменів практичної стрільби з пістолету запропоновано комплекс 
сучасних методів і технічних засобів - вібротренажер типу ViaGym, тренажери 
TRX і портативні вібротренажери Flexi-Bar, тренажери з нестабільною опорою 
BOSU і фітбол, гумові джгути. Визначено, що перспективним напрямом 
підвищення ефективності відновлення та зміцнення м’язів плеча є 
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застосування комбінованих вправ з одночасним залученням зазначених 
технічних засобів, спеціалізованих вправ, які імітують змагальні, з муляжами 
пістолетів для практичної стрільби. 
Результати дисертаційної роботи можуть бути використані у 
реабілітаційних центрах, тренажерних залах, в умовах санаторію і курорту. 
Ключові слова: ПРАКТИЧНА СТРІЛЬБА, ПРЕВЕНТИВНА ФІЗИЧНА 
РЕАБІЛІТАЦІЯ, ПЛЕЧОВИЙ СУГЛОБ, ТЕХНІЧНІ ЗАСОБИ, ЗАСОБИ 
ФІТНЕСУ 
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SUMMARY 
Explanatory note: p.119, fig. 34, table 11, literary sources 70. 
The purpose of the work is to substantiate and develop a comprehensive 
program of preventive physical rehabilitation of shoulder joint injuries in athletes of 
practical fitness training, to analyze the anatomic features of the structure of the 
shoulder joint and the mechanisms of its injury; features of modern methods and 
means of physical rehabilitation after injuries of shoulder joints of athletes of 
practical shooting by means of special physical exercises, including on different 
types of technical means, according to the literature to study features of modern 
methods and means of physical rehabilitation after injuries of shoulder joints of 
athletes by practicalities of shooting exercise, including on different types of 
technical means, to theoretically substantiate and develop a program of preventive 
physical re ilitatsiyi fitness with the use of shoulder joint injuries athletes practice 
shooting with a flow chart and the algorithm of the program with special exercise, 
including technical equipment and means of fitness., to conduct research on 
konstatuvalnoho and forming pedagogical experiment with the presentation of 
results. 
The proposed program of physical rehabilitation applies a comprehensive 
approach, with injuries to the shoulder joint in athletes of practical shooting 
recommended exercise, massage, training, natural factors, the use of equipment and 
fitness. To increase the efficiency of restoration, strengthening and maintenance of 
the function of the shoulders of athletes of practical shooting with a gun, a complex 
of modern methods and technical equipment is offered - ViaGym vibration trainer, 
TRX simulators and portable Flexi-Bar vibratory simulators, BOSU and Fitbolt 
unstable simulators. It is determined that the promising direction of improving the 
efficiency of recovery and strengthening of the muscles of the shoulder is the use of 
combined exercises with the simultaneous involvement of these techniques, 
specialized exercises that simulate competitive, with pistols models for practical 
shooting. 
The results of the dissertation can be used in rehabilitation centers, gyms, 
sanatorium and resort. 
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ПС – плечовий суглоб; 
ППФР –програма превентивної фізичної реабілітації; 
РГГ-ранкова гігієнічна гімнастика; 
СФВ – спеціальні фізичні вправи; 
В. п. – вихідне положення;  
ЧСС – частота серцевих скорочень. 
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ВСТУП 
 Актуальність дослідження. Практична стрільба - це цікавий, 
захоплюючий та достатньо динамічний вид спортивної стрільби на сьогодні в 
світі. Зокрема виокремлюються 5 класів окремих пістолетів, вагою 0,625 - 1,12 
кг й дозволено використовувати тільки патрони виокремленого калібру від 
9 мм [13, 14]. Як правило, стрілок робить стрільбу з пістолету по мішенях з 
різноманітних положень – стоячи, лежачи, з колін, з-під різних конструкцій з 
швидким пересуваннями та тримаючи пістолет двома витягнутими до переду 
руками. За час даного здійснення швидкої стрільби спортсменом велике 
навантаження мають м’язи двох плечей, які мають працювати швидко й доволі 
злагоджено, тому для відновлення, зміцнення й підтримання функції плечей 
спортсменів практичної стрільби з пістолету використовують різноманітні 
методи та сьогоденні технології. 
На сьогодні спортивний травматизм, за різноманітними джерелами, 
передбачає 2-5% основного (побутового, вуличного, виробничого та ін.). Деякі 
розбіжності в цифрах пов'язані з тим, що спортивний травматизм залежить, як 
від травматичності спорту, так і від ступеня залученості опитуваних людей до 
занять спортом. Травматизм в різних видах спорту неоднаковий. Природно, 
що чим більше людей займаються, тим чи іншим видом спорту, тим відносно 
більше відсоток травматизму. Для нівелювання відмінностей, в кількості 
займаються, прийнято розраховувати число травм на 1000 займаються - це так 
званий інтенсивний показник травматичності. Однак кількість травм залежить 
не тільки від кількості займаються, але і від інтенсивності занять спортом.  
Очевидно, що у людини, яка тренується 6 раз на тиждень вище ризик 
отримати травму, ніж у тій, яка тренується 3 рази на тиждень. Задля  
врахування даного фактору беруть до уваги кількість отриманих травм на 1000 
тренувань або змагань з врахуванням загальної кількості учасників. Тобто 
одне тренування або змагання розцінюється як одне «схильних до спортивного 
впливу» - зарубіжні дослідники найбільш часто використовують саме цей 
коефіцієнт.  
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Мета роботи: обґрунтувати та розробити комплексну програму 
превентивної фізичної реабілітації пошкоджень ПС у спортсменів практичної 
стрільби з засобами фітнесу. 
 Об'єкт дослідження: Методи і засоби програми превентивної фізичної 
реабілітації з використанням засобів фітнесу при пошкодженнях ПС 
спортсменів практичної стрільби. 
  Предмет дослідження: провести аналітичний огляд існуючих програм 
превентивної фізичної реабілітації пошкоджень ПС спортсменів практичної 
стрільби традиційними засобами і різними технічними пристроями і засобами 
фітнесу. 
  Завдання дослідження: 
1. Проаналізувати анатомічні особливості будови ПС і механізмів його 
травмування; особливості сучасних методів і засобів фізичної реабілітації 
після пошкоджень ПС спортсменів практичної стрільби за допомогою 
спеціальних фізичних вправ, в тому числі на різних типів технічних засобах 
2. За даними літератури вивчити особливості сучасних методів і засобів 
фізичної реабілітації після пошкоджень ПС спортсменів практичної стрільби 
за допомогою спеціальних фізичних вправ, в тому числі на різних типів 
технічних засобах 
3. Теоретично обґрунтувати та розробити програму превентивної 
фізичної реабілітації з використанням засобів фітнесу пошкоджень ПС 
спортсменів практичної стрільби зі структурною схемою і алгоритмом дії 
програми за допомогою спеціальних фізичних вправ, в тому числі на 
технічних засобах і засобах фітнесу. 
4. Провести дослідження з проведенням констатувального і 
формувального педагогічного експерименту з представленням результатів.        
Методи дослідження: аналіз науково-медичної літератури та 
інформаційних джерел; клінічні (аналіз історій хвороби, огляд, 
анкетування);методи інструментальних досліджень; педагогічні дослідження 
– формувальний і констатувальний експерименти, спостереження; методи 
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оцінки функціонального стану пацієнта; методи математичної статистики; 
організація дослідження. 
Теоретична значущість роботи полягає у вивчені функціональні 
особливості пошкоджень ПС; підтверджено дані про позитивний вплив 
запропонованих методів і засобів превентивної фізичної реабілітації 
пошкоджень ПС у спортсменів практичної стрільби. 
Практична значущість роботи. Результати дослідження можуть бути 
використані у реабілітаційних центрах, тренажерних залах, в умовах 
санаторію і курорту, учбовому процесі. 
Гіпотеза. Якщо у стандартну програму фізичної реабілітації додати 
заняття з використанням портативних вібротренажерів, фітнесу та 
спеціально розроблений комплекс програм. При застосуванні ViaGim та 
FlaxyBar за короткий проміжок часу зменшується больовий синдром та 
покращується загальний стан спортсмена. 
Наукова новизна роботи отриманих даних: 
 досліджено анатомічні та функціональні особливості ПС. За допомогою 
даних досліджень була зроблена програма превентивної фізичної реабілітації 
з використанням вібротренажерів та фітнесу; 
 покращено програму превентивної фізичної реабілітації з 
використанням засобів фітнесу при пошкодженні ПС у спортсменів 
практичної стрільби за допомогою портативних вібротренажерів та засобів 
фітнесу, лікувальним масажем авторської методики, лікувальною 
фізкультурою, тренуванням практичної стрільби  що спрямовано на 
функціональне відновлення спортсменів; після проведення дослідження 
підтверджено позитивний вплив застосованих методів та засобів превентивної 
фізичної реабілітації з використанням засобів фітнесу при пошкодженні 
плечового суглобу у спортсменів практичної стрільби. 
 Практичне значення отриманих результатів. Розроблена програма 
фізичної реабілітації з використанням засобів фітнесу при пошкодженні ПС у 
спортсменів практичної стрільби значно збільшила ефективність відновного 
лікування.  
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Матеріали, подані в роботі, можуть бути використані в діяльності 
спеціалізованих лікувальних і реабілітаційних закладів, санаторіях, медичних 
центрах, на практичних заняттях студентів вищих навчальних закладів з 
фізичного виховання і спорту. 
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РОЗДІЛ 1. АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ І ІНФОРМАЦІЙНИХ ДЖЕРЕЛ 
ЗА ТЕМОЮ МАГІСТЕРСЬКОЇ ДИСЕРТАЦІЇ 
1.1. Практична стрільба, як вид спорту. 
Практична стрільба – вид спорту, який виник в Каліфорнії на 
початку 1950-х років. Доволі швидко поширився й на інших континентах - 
Європу, Австралію, Центральну та Південну Америку, Африку [13]. 
Міжнародна конфедерація практичної стрільби (International Practical Shooting 
Confederation - IPSC) офіційно була сформована2 в травні 1976, на сьогодні 
вона розвивається в більш як 60 країнах від Аргентини до Зімбабве. На 
сьогодні міжнародні змагання з Практичної стрільби здійснюються в усьому 
світі, а найвищі досягнення - стати Чемпіоном Світу IPSC [13]. 
Передбачаючи бойове походження, даний вид спорту досить змінився, 
однак на сьогодні практична стрільба - доволі прикладний вид спорту в 
різноманітних спеціальних підрозділах. Відмінності від інших видів 
стрілецького спорту виступає різноманітність вправ й досить вільний стиль їх 
здійснення. Для кожної з вправ в змаганні передачаються нові проходження та 
перешкоди у відповідності до інструкції [13].  
В практичній стрільбі передбачаються певні типи мішеней: стандартна 
паперова, що коливається паперова (свінгер), металева падаюча (пеппер-
поппер), металева падаюча тарілка (круглої або квадратної форми). Мішені 
мають перебувати в різному порядку та дистанції, якби спортсмен мав змогу 
показати свої навички точності та доволі швидкої стрільби (рис.1.1.). 
  
Рис. 1.1. Проведення тренування з практичної стрільби. 
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Майстерність спортсменів з практичної стрільби оцінюють за трьома 
складовими: точність (оцінюється кількість очок попаданням в певну 
мішень); потужність (використання зброї більшої або меншої потужності); 
швидкість – це передбачений час здійснення етапу або певної вправи від 
старту до кінцевого пострілу (рис. 1.2). На змаганнях результат вправи 
виокремлювавши, поділивши суму очок за влучення в усі мішені на час 
здійснення. Стрілок, який має велику кількість очок, яку можливо отримати 
на вправі (100%) – стає переможцем в передбаченій вправі. Інші спортсмени 
отримують очки у відповідності до відсоткового співставлення від кращого 
спортсмена формуючи рейтинг змагань [14].  
 
Рис. 1.2. Чемпіонат України з практичної стрільби, на рубежі автор 
майстер спорту Шафалюк  Я.Є. 
Одним з доволі важливих завдань тренувань виступає розвиток 
головних рухових якостей та утворень спеціального динамічного стереотипу 
під час - відповідної стійки та хвату пістолета, вихоплення зброї та першого 
пострілу, переміщення з зброєю, стрільба в русі, незручних стрілецьких 
позицій. При цьому ж під час здійснення самим спортсменом передбаченої 
динамічної стрільби велике навантаження припадає на м’язи двох плечей, які 
мають працювати швидко й доволі синхронно [14]. 
При врегулюванні завдань спортивного тренування здійснюється 
доволі широкий спектр різних засобів, що можна умовно розділити на дві 
групи – головні та допоміжні. Першу - формують різноманітні фізичні 
вправи, які посідають головне місце в тренувальному процесі. За структурою 
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та впливом на організм вони мають підгрупи, які різняться одна від одної 
наближеністю або ж відносною віддаленістю від певних умов змагальної 
діяльності. 
До підгрупи загальних включаються передбачені фізичні вправи з 
різноманітних видів спорту, які за впливом на організм не є доволі 
характерними для практичної стрільби. Разом з тим вони врегульовують 
безумовно головне завдання всебічної фізичної підготовки спортсменів, 
широко застосовуються на всіх етапах навчально-тренувального процесу. 
Підгрупа допоміжних засобів утворюється з вправ, які передбачають 
функціональну базу організму спортсменів для подальшого доволі  
поглибленого спеціального тренування. До них можна включити 
різноманітні вправи, що розвивають головні рухові якості (силу, швидкість, 
витривалість, спритність) та фізичні можливості. 
Спеціальні вправи передбачають здійснення дій та рухів, які за 
формою, структурою та механізмом впливу на організм виступають доволі 
близькими до змагальних [14]. Це передбачені техніко-тактичні елементи та 
прийоми в цілому, що здійснюються поза змагальною ситуацією (комплекси 
підготовчих вправ, прийоми з інших видів стрільби). 
До складу змагальних засобів передбачаються комбінації техніко-
тактичних дій, їхні варіанти або певні технічні дії. Додаткові засоби 
передбачають підвищення ефективності тренувальних впливів різноманітних 
фізичних вправ на організм осіб. Підгрупу конструктивних засобів формують 
спортивний інвентар, певне обладнання. До наступної підгрупи включаються 
різноманітне тренажерне обладнання, застосування якого надає можливість 
ефективному врегулюванню завдань допоміжної та певної підготовки 
спортсменів. 
1.2. Огляд існуючих технологій фізичної реабілітації пошкоджень 
плечового суглобу у спортсменів практичної стрільби з засобами фітнесу 
 Розробка програми ФР  для відновлення ПС, з використанням технічних 
засобів з нестійною опорою, вібро-тренажери , які допомогають зміцнити 
м’язи ПС, загально-розвиваючі вправи, вправи ігрового походження, СФВ для 
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плечового суглобу, вплив методів й засобів програми, за якою можна оцінити 
відновлення пацієнта [1]. 
Реабілітаційна програма включає передбачені заходи: 
- ФВ для зняття больового синдрому; 
- ФВ для покращення трофіки, рухових функцій ПС та певних груп м'язів 
плеча. 
- Використання ЛГ та РГГ спеціальної направленості,  ПІР , масажу 
плеча, шиї та верхніх кінцівок м'язів 
- Прискорити крово- і лімфообіг та зняти больовий синдром. 
- Стабілізування правильної ходи, постави,  пасивних й активних рухів 
в ПС, зміцнення м'язів плеча спортсмена та кінцівок верхнього пояса. Корекція 
верхньої кінцівки , а саме плечо-лопаткового ритму пацієнта на заняттях ЛГ. 
- Застосування - віброплатформи ViaGym, поліпшує лімфообіг. Тренування 
вібрацією дає рівновагу тіла людини, тобто, координацію, рухливість, 
покращує гнучкість та збільшує ізометричну та ізотонічну силу м’язів. Він 
регулює обмін речовин, виводить токсини з організму, попереджає 
остеопороз, венозну недостатність, прискорює посттравматичне відновлення,  
зменшує стрес і депресію, додає життєві сили, підвищує настрій, поліпшує 
відчуття часу і простору, психомоторну координацію рухів. Застосування 
ТЗНО: баланс-диска BOSU, фiтболу. Реабілітаційний СРМ-тренажера 
Shoulder S3.[43, 28, 20]. 
Максимальна протидія пошкодженням функцій ПС – це засоби, методи 
та форми ФР для врегулювання головних завдань; головним завданням є 
зміцнення м'язів плеча й верхньої кінцівки. профілактика травм, рецидивів 
пошкоджень РМП; відновлення професійних навичок на основі 
максимального відновлення передбачених функціональних можливостей 
пояса верхніх кінцівок; розвиток компенсаторних пристосувань до умов 
життя, виробничої діяльності [2]. 
Дана програма реабілітації три періоди: післяопераційний, 
відновлювальний та тренувальний з урахуванням рухових режимів. 
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В програмі для спортсменів з пошкодженням ПС застосовуються такі 
вправи: ЗРВ для ПС та суглобів, м’язів всього організм, теренкур, вправи на 
гнучкість, СФВ, ДВ,  вправи на координацію, витривалість, силу ПС. 
Наступним етапом вправ для підтримки функцій лопатки та її стабілізацію. 
Застосовується масаж верхніх та нижніх кінцівок, з засобів фізіотерапії  - 
електроміостимуляція, та електрофорез з новокаїном. СФВ в басейні 
(лікувальне плавання) для збільшення сили та витривалості. Працетерапія для 
спортсменів – є тренування, але вправи елементарні , які не дають сильного 
навантаження на ПС.  Застосування ТЗНО: баланс-диска BOSU, фiтболу. 
Реабілітаційний СРМ-тренажера Shoulder S3.[43, 28, 20]. 
Межі прогресування: повний обсяг пасивного згинання та внутрішньої 
ротації; 30° зовнішньої ротації; комфортний для хворого початок зовнішньої 
ротації в положенні здійснення плечової кістки. 
Для проведення всіх фізичних засобів та методів приділяється увага 
поступовому відновленню обсягу рухів в ПС. 
  
 
1.3. Технічні засоби, що застосовуються у фізичній реабілітації при 
пошкодженні плечового суглоба у спортсменів практичної стрільби. 
Спеціалізований РТ ARTROMOT-S3 для CPM-терапії , електро-
механотерапевтичний апарат (рис. 1.3)  
Тренування на спеціалізованих PT ARTROMOT-S3 показані для: 
- реабілітації і зміцнення м’язів  ПС; 
- післяопераційного відновлення; 
- профілактики пошкоджень ПС; 
- покращення психоемоційного стану. 
Переваги тренажерів PT ARTROMOT-S3: 
- простота у використанні; 
- максимально можливий обсяг рухів; 
- анатомічно правильна настройка; 
- простота транспортування; 
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- програмний пульт для точного налаштування; 
- зможе принести користь людині будь-якого віку і з різними   
 проблемами в ПС. 
 
 
Рис. 1.3. Загальний вигляд РТ ARTROMOT-S3 для CPM-терапії ПС 
Тренування на FISIOTEK HP Rimec показані для: 
- реабілітації і зміцнення м’язів при захворюваннях ПС; 
- покращення діяльності ССС та нейром’язової координації; 
- підготовки і відновлення після операцій на ПС;  
- профілактики пошкоджень ПС; 
- покращення психоемоційного стану. 
Переваги тренажерів FISIOTEK HP Rimec: 
- безпека та фізіологічність тренувань; 
- є пульт з кнопкою екстреної зупинки; 
- всі рухи проходять безболісно; 
- підйом на 5-180; 
- є смарт карта в яку закладена розминка; 
- обмеження амплітуди руху з урахуванням даних пацієнта; 
- фізіологічні рухи у ПС з урахуванням індивідуальних параметрів; 
- відпочинок здорової руки; 
-зовн. та внутр. Обертання 90-90; 
- відведення (приведення) на 35-150; 
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а)       б) 
Рис. 1.4. Реабілітаційні тренажери Fisiotek 
Комплекс акватренажерів Aquagym вміщає 8 мобільних компактних 
тренажерів. 
Тренування на акватренажерах Aquagym показані для: 
- забезпечення мінімального навантаження на суглоби; 
- зниження травмоопасності; 
- забезпечення належного функціонування серцево-судинної системи; 
- реабілітації і зміцнення м’язів при захворюваннях ОРА; 
- покращення діяльності ССС та нейром’язової координації; 
- підготовки і відновлення після вагітності;  
- корекції надмірної ваги; 
- профілактики респіраторних захворювань; 
- покращення психоемоційного стану. 
Переваги тренажерів Aquagym: 
- безпека та фізіологічність тренувань; 
- надають можливість задіяти саме ті м’язи, що рідко застосовувати при 
звичайних тренуваннях; 
- сприяє розвитку гнучності мя`зів; 
- сприяє глибокому здоровому сну; 
- виштовхуюча сила води прискорює тренування різних частин тіла за 
рахунок більшої різноманітності рухів; 
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- добре підходять для програм зниження ваги за рахунок більш високої 
витрати енергії. 
 
 
Рис. 1.5. Акватренажер-аквапульпрес для м’язів плеча і спини. 
Водний багатостанційний пристрій Aqua Twistep (Франція) 
Тренування на акватренажерах Aqua Twistep показані для: 
- зміцнення м’язів стегна, плеч, черевного пресу, спини. 
Переваги тренажерів Aqua Twistep: 
виконувати до 30 різних фізичних вправ; 
має три робочих місця, два пружних еспандера, дві палиці з поплавками та по
воротний стіл. 
(рис. 1.5.). 
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Рис. 1.6. Водний багатостанційний пристрій Aqua Twistep. 
 
Особливості водного багатостанційного пристрою Aqua Twistep: 
- встановлюється на дно малого басейну на глибині 1,1-1,30 м; 
- успішно працює над проблемою в жінок - область сідниць й стегон, де найбі
льше передбачається значний запас жирових відкладень; 
вода: морська, прісна (хлорована, мінеральна); рівень pH 6,7-7,2-7,6; 
матеріал: нержавіюча сталь 316 L, антикорозійний захист; 
- має розслабляючий масаж ніг і живота; 
- габарити (ДхШхВ): 1,0 х 0,6 х 1,1 м; вага – 16 кг. 
 
Висновки до розділу 1.  
Таким чином, головною ідеєю сучасної програми фізичної реабілітації 
виступає комплекс загально-розвиваючих вправ, механотерапія, вправи в 
басейні, дотримання певних рухових режимів та застосування спеціальних 
тренажерів для пасивної розробки суглобів. Варто детально обстежувати 
пацієнта для належного та коректного формування передбаченої 
реабілітаційної програми. 
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РОЗДІЛ 2. АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛЕЧОВОГО СУГЛОБУ І 
МЕХАНІЗМИ ТРАВМУВАННЯ 
2.1. Функціональна анатомія плечового суглоба 
ПС - витончено працюючий механізм з великою амплітудою посеред 
всіх суглобів тіла, однак значна амплітуда руху так само зв'язана з великою 
кількістю суглобових проблем, знання різноманітних частин ПС надасть 
можливість зрозуміти як правильно працює суглоб, які можливі пошкодження 
та що здійснювати в разі травми суглоба. 
Доволі важливі структури плечового пояса та плеча можна розділити на 
8 категорій: 1 кістки; 2 суглоби; 3-зв'язки; 4 сухожилля; 5 м'язи; 6-нерви; 7-
кровоносні судини; 8-сумки. Кісток плечового пояса та плеча співвідносять 
плечову кістку, лопатку, й ключицю, яка з'єднується з акроміальним 
відростком лопатки, при з'єднанні кістки плечового пояса й плеча формується 
4 суглоба: плечовий суглоб (основний) - сформувались голівкою плечової 
кістки та суглобової западини лопатки, акроміально-ключичний суглоб 
передачає дистальний кінець ключиці та акроміальний відросток лопатки, 
грудинно-ключичний суглоб - передбачає з'єднання ключиці та плечового 
пояса з осьовим скелетом й поверхні поверхні грудей, 4 - для лопатки грудної 
освітньої та внутрішньою поверхнею лопатки й грудною кліткою та в цілому 
дозволяє злагоджено працювати м'язам плечового пояса для правильного 
положення суглобової западини лопатки при рухах плеча. (рис. 2.1.). 
Поверхні кістки в синовіальних суглобах покриті суглобовим хрящем, 
суглобовий хрящ на кістках плечового суглоба доволі відносно тонкий так як 
в нормі не має на увазі навантаження масою тіла. В суглобового хряща пружна 
консистенція, а також слизька поверхня передбачає вільний рух суглобових 
поверхонь з малим тертям, окрім того поверхню хряща доволі гладка, для 
забезпечення легкості руху. Зокрема в плечовому поясі та плечі мається кілька 
в'язок, зв'язки визначенні для з'єднання кісток між собою. Синовіальні суглоби 
сформовані в капсулу, в плечовому суглобі капсула формує потовщення 
зв'язки з'єднує плечову кістку до суглобової западини лопатки. Дані зв'язки 
27 
 
головне джерело стабільності ПС, вони утримують плече на місці та 
запобігають вивих. 
 
 
Рис. 2.1. Кістки, що приймають участь в формуванні плечового суглоба. 
де: 1 – дзьобовидно – плечова зв’язка; 2 –дзьобовидно –акроміальна 
зв’язка; 3 – дзьобовиднний відросток; 4 –лопатка; 5- суглобова капсула; 6- 
плечова кістка; 7- сухожил довгої голівки 2 – голового м’яза плеча; 8- сухожил 
пыдлопаткового м’яза; 9 – акроміон. 
Зв'язка з'єднує ключицю та акроміальний відросток лопатки 
(акромиально-ключичний суглоб), ще дві зв'язки поєднують ключицю та 
ростральний відросток (клововідно-ключичні зв'язки). Всередині ПС 
перебуває головна структура - суглобова губа, губа прикріплена практично по 
передбаченому колу суглобової западини (клиноподібна форма), специфічні 
форми та прикріплення губи надають можливість збільшити площу поверхні 
в суглобової западини передбачаючи велику площу зіткнення суглобової 
западини доволі більше за розміром головки плечової кістки. 
До губи також прикріплюються сухожилля довгої головки двоголового 
м'яза плеча, сухожилля схоже на зв'язки але передбачається саме для 
прикріплення м'язів до кісток, м'язи рухають кістки, передаючи зусилля вже 
через сухожилля, сухожилля двоголового м'яза ідуть від черевця двоголового 
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м'яза до лопатки, сухожилля довгої головки двоголового м'яза плеча 
прикріплюється до верхньої частини суглобової западини лопатки та 
суглобової губі через це й пошкодження сухожилля двоголового м'яза 
формуються проблеми з плечовим суглобом. 
Глибокі м'язи плеча закріплені до плечової кістки за допомогою 
чотирьох сухожиль (надостна, подостна, мала кругла, підлопаткова) які 
поєднуються один з одним та в кінцевому формують певну РМП. М'язи РМП 
передбачають підіймання руки та потім обертає плече в різноманітних 
напрямках, РМП передбачає стабільність плечової кістки при рухах щільно 
притискаючи головку плеча до суглобової западини лопатки. Дельтовидна 
м'яза - поверхнево розташовані та найбільші м'язи плеча. Дельтоподібний м'яз 
врегульовує згинання, відведення та розгинання плеча. 
Головні нерви руки передбачаються в пахвовій ямці під плечовим 
суглобом, від ПС на руку ідуть, зокрема 3 основні нерва: променевий нерв, 
ліктьовий нерв, серединний нерв. Нерви передбачають сигнали від нерва до 
м'язів рухати руку, зокрема по нервах здійснюються зворотні сигнали від 
м'язів до мозку про відчуття, дотиках, болів й температурі. Пахвовий нерв 
здійснюється ззаду від плечового суглоба. Він передає відчуття від незначного 
поверхневого ділянки шкіри на зовнішній стороні плеча та певні рухові 
сигнали дельтоподібного м'язи, а поруч з нервами передбачаються великі 
кровоносні судини, що забезпечують кров'ю верхню поверхню. В пахвовій 
ямці біля основи руки ми можемо рукою відчути пульсацію значної пахвовій 
артерії, відгалуження пахвовій артерії забезпечує кров'ю плече де слід 
врегулювати великий кровотік, між м'язами РМП й дельтоподібного м'язи 
передбачається синовіальна сумка, сумки являється скрізь в рухомих частинах 
тіла де окремі структури рухаються по відношенню один до одного й немає 
суглоба зменшує тертя. Сумка - кишеню незначного розміру, між двома 
рухомими поверхнями наповнені рідиною виробляє не велика кількість змазує 
рідини. 
 ПС доволі складно влаштований для забезпечення максимальної 
рухливості та амплітуди рухів, він врегульовує піднімання великих мас, а 
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також правильне положення руки для виконання різноманітних функцій, тому 
достатньо легко зрозуміти наскільки ускладниться життя при порушенні 
функцій плечового суглоба. [26, 29].  
 
2.2. Механізми пошкоджень плечового суглоба. 
 
Вчені обрахували, що в 65% біль в плечі утворюється в зв’язку з 
відсутністю фізичних навантажень. Решта 25% все ж приходить на певні 
хвороби плечового суглоба. Хвороби плечового пояса: 
Бурсит; тендиніт; відкладення солей кальцію; анатомічні аномалії; хвороби 
внутрішніх органів; міжхребцева грижа; артрит; артроз; травми; капсуліт; 
імпіджмент-синдром. 
При цьому варто виокремити, що достатньо різко захворювання та 
відповідно біль формуються рідко. В великій кількості випадків, особа на 
початковій стадії захворювання розпочинає вже достатньо відчувати певний 
періодичний дискомфорт в суглобі. Незначне оніміння, поколювання або ж 
заважає незручність. При цьому слід сконцентрувати увагу та на біль, що 
формується в вечірні години, й не списувати її на перевтому на роботі або 
певні погодні умови. Якщо пропустити початкову стадію хвороби, то біль 
доволі поширюється не тільки на плечовий суглоб, а й на весь плечовий пояс 
в цілому, а з часом може передбачати біль в шиї та головні болі. 
      До передбачених пошкоджень плеча відносяться [7]: вивихи, хронічна 
нестабільність, пошкодження ротаторної манжети плеча (РМП), 
пошкодження Банкарта, больовий синдром плеча. Майже 65-70% усіх 
пошкоджень й захворювань м’яких тканин ПС пов’язані з РМП [5, 6]. Доволі 
часті аспекти пошкоджень РМП: травми (падіння на ПС, різке навантаження, 
удари, вивихи, різкі рухи рукою). При доволі частих спортивних 
перевантаженнях, мікротравмах, дегенеративних змінах пошкодження РМП 
відбуваються і без вираженої травми. 
       В разі пошкодження або набряклості даних структур можливе 
формування в даній ділянці «синдрому утиску» (Імпінджмент-синдром), 
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стан, який виокремлюються  зіткненням голівки плечової кіски, акроміоном 
й ключовидно-акроміальною зв’язкою. З часом саме в результаті постійного 
травмування при Імпінджмент синдромі здійснюється пошкодження та 
ослаблення РМП. Так при набряклості або м'язової гіпертрофії в спортсмена 
в подальшому повторення рухів над головою передбачає до передбаченого 
посилення набряклості та розвитку реактивного запалення. Дане може 
призвести до певних кісткових утисків, а постійні повторення можуть 
спровокувати розрив РМП. Доволі часто пошкоджується сухожилля 
надостной м'язи, так як знаходиться між плечової кісткою та акроміону 
лопатки.(Рис. 2.2.) 
 
Рис.2.2. Пошкодження ротаторної манжети плеча 
 
        Отже, варто зауважити, що серед різноманітних пошкоджень достатньо 
виокремлюються тенденіт.  Дане запалення сухожиль, якими оточений 
плечовий суглоб. Виникає дане запалення в результаті тертя сухожиль об 
кістки. В певних випадках може сформуватись примітивний тенденіт біцепса 
– дане запалення внутрішньої частини плеча до ліктьової області. При 
пальпації та при русі спортсмен спостерігатиметься доволі гострий біль в 
області плеча. 
 2.3. Причини пошкоджень плечового суглоба у спортсменів 
практичної стрільби 
Причини методичного характеру: 
o Недотримання принципів спортивного тренування: безперервності, 
циклічності, поступовості підвищення навантажень. 
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o Тренування через силу, або больові відчуття. 
o Виконання непосильних, незнайомих, складних вправ. 
o Тренування без розминки або недостатньої розминки. 
o Відсутність зосередженості у спортсменів. 
Причини організаційного характеру: 
o Не достатня кваліфікація тренера або не дотримання їм технік безпеки. 
o Комплектування груп без урахування статі, віку, фізичної 
підготовленості. 
o Велика кількість спортсменів займаючихся на тренуванні в группі. 
o Проведення тренувальних занять без тренера. 
o  Проведення тренувань при низькій температурі повітря. 
o Допуск спортсменів до тренувань без попереднього лікарського 
контролю 
o Заранній початок тренувань після хвороби, травми; 
o Недотримання гігієни тіла, ніг. 
o Порушення правил утримання місць занять (погане освітлення, 
недостатня вентиляція, неякісна поверхню майданчика, нераціональне 
розташування інвентарю та обладнання тощо.). 
o Порушення спортивної дисципліни та режиму. 
o Неоптимальний календар змагань без урахування часу відновлення 
o організму спортсмена, часу переїздів, зміни часових і кліматичних 
поясів. 
 
Висновки до розділу 2. 
Отже, плечовий суглоб - достатньо рухливий суглоб організму людини, тому 
схильний до певних пошкоджень. Ушкодження плечового суглоба 
відноситься до травм, які доволі часто передбачаються та складають 16-55% 
усіх пошкоджень головних суглобів. До передбачених пошкоджень плеча 
відносяться: вивихи, хронічна нестабільність, пошкодження ротаторної 
манжети плеча (РМП), пошкодження Банкарта, больовий синдром плеча. 
Майже 65-70% усіх пошкоджень й захворювань м’яких тканин ПС пов’язані 
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з РМП. Доволі часті аспекти пошкоджень РМП: травми (падіння на ПС, різке 
навантаження, удари, вивихи, різкі рухи рукою). При доволі частих 
спортивних перевантаженнях, мікротравмах, дегенеративних змінах 
пошкодження РМП відбуваються і без вираженої травми. 
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РОЗДІЛ 3. МЕТОДИ І ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ 
3.1. Методи та засоби дослідження  
 
Варто зауважити, що при підборі методів дослідження ми керувались 
такими підходами та  рекомендаціями, враховували симптоматику можливих 
захворювання, перебіг та можливі  ускладнення згідно віку та виду 
захворювання. До методів дослідження включаються: антропометрію, 
гоніометрію, комп’ютерна томографія (КТ), мануальне м’язове тестування 
(ММТ), а також тестування рівня життя та болючості за шкалою Огієнка [14]. 
Вказані методи обстеження зумовили змогу нам отримати об’єктивну 
інформацію по стану здоров’я спортсмена який був до реабілітації, та який 
сформувався після. Результати обстеження надасть можливість нам 
зрозуміти, що саме спортсмену потрібно, і які перед нами будуть 
встановлюватись завдання та цілі. Та якісно виокремити цілі фізичної 
реабілітації, ми маємо змогу підібрати хорошу реабілітаційну програму, яка 
надасть якісний та доволі короткостроковий результат. 
Відомо, що обстеження спортсмена виступає одним з важливих етапів 
фізичної реабілітації, так є головним підґрунтям для роботи фізичного 
реабілітолога. Воно передбачає отримання об’єктивних даних про 
передбачений стан пацієнта, а також зрозуміти які функції були пошкоджені, 
що на цей момент часу ми маємо, і що нам вдасться відновити за курс фізичної 
реабілітації [26]. 
Як правило превентивну фізичну реабілітацію проводять спортсменам, 
щоб запобігти травмування. За час реабілітації, можемо спостерігати 
зниження, як резервних властивостей організму так і сталих властивостей. 
Найперше що втрачатиметься - це сила м’язів плечового суглобу та грудних 
м’язів, оскільки в багатьох випадках навантаження ураженої ділянки 
викликатиме біль. В подальшому спортсмен буде боятись робити складні 
вправи, і буде робити максимально комфортні та неефективні. Щадне 
тренування, може дати також безліч своїх ускладнень таких як обмеження 
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амплітуди рухів рук та тулубу. Втрати сили м'язів які виконують рухи в поясі 
верхніх кінцівок.  [1]. 
Антропометрія - це метод вимірювання сантиметровою стрічкою  
показники будови тіла людини. Доступно вимірювати розміри тіла: поздовжні 
виміри – до поздовжніх розмірів відноситься довжина тіла стоячи, лежачі, 
сидячі. Також відносяться виміри окремих частин тіла: голови, шиї, рук та ніг. 
Поперечні вимірювання – це вимірювання діаметру грудної клітини, 
передпліччя, гомілки, стегна. Їх вимірюють в першу чергу , як головні – 
діаметри та обводи. 
Це активно застосовується в нашій роботі ППФР для аналізу впливу та 
редагування індивідуально тих чи інших реабілітаційних засобів , які ми 
застосовуємо у свої роботі , що впливає безпосередньо на організм 
спортсмена. 
Також поглибленно застосовується в нашій роботі вимірювання 
тотальних та парціальних розмірів тала. Тотальні вимірювання – це ріст, вага, 
екскурсія ГК та обводи. Парціальні розміри – вимірювання розмірів довжини 
плечей , кисті, обвід плеча, тобто розміри окремих частин тіла нашого 
організму, які ми використовуємо в нашій ППФР. Також ми робимо заміри  
поздовжніх, поперечних та ободових  розмірів тіла. 
Для їх вимірювання ми використовували різноманітні антропометричні 
інструменти [31].  
В нашому обстеженні ППФР при пошкодженнях ПС ми будемо робити такі 
виміри, як: зріст, обводи верхніх кінцівок, обводи шиї, довжина верхніх 
кінцівок. 
Заміри обводів плеча робимо на двух верхніх кінцівках, тобто на обох 
частинах (лівої та правої). Вимірювання проводимо за допомогою 
сантиметрової стрічки, або рулеткою. Накладається стрічка на саму широку 
частину ПС. 
Після зняття показників та отримавши результати обводів лівої  та правої 
кінцівок плеча , можна буде визначити асиметричність або ослаблення [17]. 
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Щоб антропометричне вимірювання було більш точним, необхідно 
дотримуватись таких вимог: 
 Проводити вимірювання майже в оголеному тілі, що одяг не заважав 
вимірюванням. 
 Спортсмен повинен від початку до кінця вимірювання дотримуватись, 
точного  вихідного положення тіла. 
 Обстеження повинно бути короткостроковим. 
 Температура в кімнаті повинна бути комфортною (18-20°С.) з 
дотриманням правил гігієни [28]. 
 
Ще одним з вагомих показників в нашому експерименті є вага тіла 
спортсмена, тому що якщо у спортсмена є надлишкова вага, це стане впливати 
на термін одужання та сам термін реабілітації в цілому. Щоб оцінити 
пропорційність відношення ваги тіла та зріст ми використовуємо ваго-
ростовий індекс Кетле, за яким визначається кількість грамів ваги, яка  
припадає на сантиметр росту. Нормою у жінок являється показник:  0,325-
0,375, а у чоловіків: 0,35-0,4. Тобто, якщо після вимірювання показники вищі 
за норму, це свідчить про надлишкову масу тіла. А коли показники є нижчими 
ніж межі норми, то це свідчитиме про дефіцит маси тіла.  
 
3.1.1 Аналіз науково – методичної літератури 
Для вирішення поставлених індивідуальних завдань роботи нами 
використовувались наступні методи: аналіз науково-методичної літератури, 
педагогічне спостереження та експерименти (формувальний, 
констатувальний) з використанням комплексних методів (огляд, опитування, 
анкетування,), інструментальний та методи математичної статистики. 
Проаналізована науково-методична література, в якій відображені 
питання, що стосуються анатомо-фізіологічних особливостей, особливостей 
розвитку рухових якостей і функціонального стану плечового суглобу. 
Оброблено сучасні зарубіжні літературні джерела, які дають змогу оцінити 
стан проблематики, обґрунтувати актуальність теми магістерського 
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дисертаційного дослідження, а також поставити завдання та обрати необхідні 
методи дослідження. Під час дисертаційного дослідження проведено 
аналітичний огляд 70 джерел методичної літератури наукового характеру.  
За допомогою монографічних даних, публікацій у збірниках наукових 
праць, дисертацій, підручників фізичної реабілітації, навчальних і навчально-
методичних посібників дали можливість систематизувати наукові 
дослідження і методичні положення щодо методів та засобів проведення 
превентивної фізичної реабілітації з використанням засобів фітнесу 
пошкоджень плечового суглобу спортсменів практичної стрільби. Вивчені 
питання використання в процесі фізичної реабілітації спеціальних вправ і їх 
впливу на зміну активності м’язів плечового суглобу.   
 
3.1.2.Методи інструментальних досліджень 
Зважаючи на історію хвороби спортсмена, анамнезу , даних клінічного 
огляду, щоб підтвердити можливі причини больового характеру. Також для 
виключення ревійзійних уражень ПС , травм, пошкоджень м’язів обов’язково 
у більшості випадків потрібно проведення  інструментальних та 
лабораторних (медичних) досліджень. Тому для нашої роботи нам потрібно 
обстеження за допомогою проведення спондилографії, комп'ютерної 
томографії (КТ), магнітно-резонансної томографії (МРТ).  
 
3.1.3. Методи оцінки функціонального стану пацієнта 
Вимірювання амплітуди руху у суглоба. При багатьох ушкодженнях, 
травмах ПС, дегенеративно-дистрофічних змнінах, пошкодженнях РМП 
особливо після оперативних втручань одним із головних методів оцінки 
рухових можливостей пацієнта це  вимірювання амплітуди руху в суглобах. 
Якщо порівнювати амплітуду здорової кінцівки та хворої за допомогою 
пасивних і активних рухів обстежуючого, можна бачити різницю у 
відновленні пацієнта , або погіршення стану. Обсяг рухів в момент лікування, 
який виміряється під час проведення ЛФК, ЛГ або занять на тренажерах  
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можна бачити динаміку показників за допомого гоніометра. Гоніометрія – це 
найпоширеніший метод вимірювання амплітуди рухів. 
Гоніометр - інструмент, який використовується для вимірювання 
амплітуди рухів в суглобах, він схожий на циркуль. У галузі фізичної терапії, 
гоніометрія використовується для вимірювання загальної кількості доступних 
рухів у певному суглобі. Гоніометрія може бути використана для вимірювання 
активної та пасивної амплітуди руху.  
Гоніометри можуть  бути використані для згинання і розгинання; 
відведення і приведення; і обертання в плечовому, ліктьовому суглобах, 
зап'ясті.  
 Три складових гоніометра: 
 Тіло. Складається з транспортира і може утворювати повний круг або 
півколо. Вимірювальною шкалою розташований навколо корпусу. Масштаб 
може бути або від 0 до 180 градусів і 180 градусів до 0 для моделей половиною 
кола, або від 0 до 360 градусів і від 360 до 0 градусів, за повної моделі коло. 
Інтервали на вагах може варіюватися від 1 до 10 градусів. 
 Стаціонарне плече. Стаціонарне плече нерухоме, наложується на тіло, 
переміщатися може тільки за допомогою тіла. 
 Рухливе плече. Воно пригвинчене до точки опори в центрі корпусу , що 
дозволяє здійснювати переміщення важеля та вільно переміщатися на корпусі 
пристрою.  
Для отримання об’єктивних даних, пацієнт розташовується в положенні 
рекомендованому для тестування. У той час як стабілізації проксимального 
сегмента є обов’язковим для тестування, реабілітолог спостерігає за активним 
рухом дистального сегмента через доступний діапазон руху, кінцеве відчуття 
не тестується. При обмеженій амплітуді руху, реабілітолог здійснює рух 
пасивно, для того щоб визначити кінцеве відчуття. Якщо сегмент неможна 
викласти у 0-ве положення, тоді вимірювання розпочинаємо з точки амплітуди 
в якій сегмент знаходиться. 
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Таблиця 3.1. 
Показники норми рухової активності у суглобах 
Суглоб Рух Градуси 
Плечовий 
Згинання 0-180 
 
Розгинання 
0-40 
Відведення 0-180 
Зовнішня ротація  0-80 
Внутрішня ротація  0-90 
Ліктьовий Згинання 0-150 
Розгинання 0 (+10 -10) 
Пронація 0-80 
Супінація 0-80 
Променево- 
зап’ястковий 
Згинання 0-60 
Розгинання 0-60 
Дивіація ліктьова  0-20 
Дивіація  променева  
0-30 
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Мануальне м’язове тестування (ММТ). Набуло своєї популярності в 
початку минулого століття R.Lovett, не дивлячись на поширення сьогодення 
та впровадження нових , значно розроблених методів оцінки стану м’язів, 
ММТ не втрачає актуальності навіть зараз, в реабілітаційних центрах та 
лікарнях, особливо для відновної терапії. ММТ (Мануальне м’язове 
тестування) навіть на теперішній день є одним з найінформативніших методів, 
оскільки будь-який найновіший прилад може оцінити лише сумарну величину 
сили, а за допомогою руки можна розрізнити тип скорочення (концентричне, 
ексцентричне, ізометричне). Можна уловити послідовність задіяння м’язових 
волокон у міру зміни сили, щоб, встановити реакції і інші особливості 
функціонування м’язів, які нажаль апарат вловити та зчитати не може [ 26]. 
Головне завдання ММТ (мануального м’язового тестування) - це оцінка 
функції м'яза, його здатність розвивати гнучкість, силу, опір, що 
проявляється, а також здатність до адаптації при наростанні опору і руху [13].  
При мануальному м’язовому тестуванні проводиться тестовий рух, який 
за допомогою специфічного руху для кожного м’яза або м’язової групи 
виділяє свої критерії. 
Методи ММТ є вже наточеними і систематизованими для м’язів ПС та 
інших м’язових груп. Кожен рух , що здійснюється, до певного вихідного 
положення називається — тестова позиція. Силу та функціональні 
можливості досліджуваних м’язів ПС судять по характеру виконання 
тестового руху,  опору, який при цьому долається. 
ММТ - допомагає точно показати величину участі м’яза у русі і силу 
м’язового скорочення. При мануальному м’язовому тестуванні (ММТ) 
специфічний м’язовий рух застосовується для кожного м’язу або групи 
м’язів. Який виконувався в певному специфічному початковому положенні. 
Доведено, що критерієм оцінки м’язового опору (зусилля) є долання сили 
тяжіння частини тіла під час виконання тестованого руху або долання 
мануальної протидії, яку чинить особа, що тестує м’язи кінцівки [12]. 
Основні принципи мануального м’язового тестування (ММТ) 
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застосовувались в нашій роботі в оцінці сили м’язів верхніх кінцівок. 
Для того щоб застосувати ММТ у вирішенні завдань нашого 
дослідження, спочатку ми підібрали вихідні тестові положення, які 
дозволяють задіяти силу тяжіння частини тіла і виявити максимальну 
силу м’язів при виражених ступенях уражень верхніх кінцівок, 
апробували їх, визначили що вони ефективні в перевірці для кожної 
м’язової групи, яка бере участь у загальному русі.   
  Оцінки сили м’язів при ММТ  шестибальна шкала Ловвета:  [15]. 
Таблиця 3.2. 
0 балів  відсутнє видиме чи свідоме скорочення м’яза, немає руху;  
1 бал видиме або пальповано скорочення м’язу, але недостатнє для 
виконання активного руху;  
2 бали рух сегментом по повній амплітуді без сили тяжіння (1/2 сили 
здорового м’яза); 
3 бали є рух сегментом по повній амплітуді проти сили тяжіння (1/3 сили 
здорового м’яза); 
4 бали пацієнт виконує рух сегментом по повній амплітуді з середнім 
опором (3/4 сили здорового м’яза); 
5 балів  рух сегментом по повній амплітуді з великим навантаженням в  
амплітуди руху (здоровий м’яз) 
 
Було виявлено, що середня оцінка наших досліджуваних 4 бали для 
верхніх кінцівок, яка дозволяє м’язам без зайвих зусиль порівняно 
задовільно виконувати рухи руками, та успішно продовжувати нашу 
ППФР. 
Візуально-аналогова шкала болю. Це метод є суб’єктивною оцінкою болю. 
Завданням візуально-аналогової шкали є оцінка або відмітка точки 
спортсменои на неградуйованій лінії довжиною 10см. Ця точка відповідає 
ступеню вираженості болю. В лівій стороні лінії визначення відповідає – болю 
немає, права – біль неможливо терпіти. Зазвичай застосовують лінійку 
паперову, картону, або пластикову довжиною 10см. Зі зворотнього боку ми 
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відмітили собі сантиметрові поділи, за якими визначали отримане значення за 
заносили у щоденник спостереження. В нашій роботі ми проводили цей тест 
після кожного тренування.  Плюси цієї шкали, це простота та зручність.  
Якщо, значення ВАШ відрізняється від попереднього дослідження на 
13мм., то оцінку зміни інтенсивності болю вважають об’єктивною.  
 Також використовують цифрову рейтингову шкалу (Numerical Rating 
Scale, NRS), вона є рівною по чутливості до ВАШ для визначення гострого або 
моментального болю. Візуально аналогова шкала та цифрова рейтингова 
шкала застосовуються для визначення суб'єктивного відчуття спортсменом 
больового синдрому  під час дослідження. [31]. 
NRS призначена для властивості інтенсивності болю. Вона містить  з 11 
пунктів від 0 (« немає болю ») до 10 («найгірший біль, який неможливо 
терпіти»). На відмінну від ВАШ ця шкала більш зручна, щоб використовувати 
її в практиці та набагато зрозуміліше пацієнтам.                     
NRS – являє собою горизонтальну лінію, з лівої сторони оцінка «немає 
болю», з правої сторони – «найгірший біль, який неможливо терпіти». Задача 
пацієнта перевернути та направити лінію так, щоб вона стала в тому місці, де 
найбільше на даний час інтенсивність відповідає болю. Плюси цієї шкали в 
тому, що не потрібно зайвих предметів, ручок, папірців , щоб оцінити 
больовий синдром. 
 За критеріями шкали показників інтенсивності болю є 4 складові: 
інтенсивна біль(найгірший біль , який неможливо терпіти), помірна, слабка та 
відсутність больового синдрому. 
Неможливо сказати, що ця шкала є самою точною, але якщо вибирати , то 
краще слід проводити більш акуратний метод дослідження, для використання 
в практиці шкала оцінки болю за Огієнком. 
Шкала болю за Огієнком. Це метод є суб’єктивною оцінкою болю. 
Завданням візуально-аналогової шкали є оцінка або відмітка точки 
спортсменом на неградуйованій лінії довжиною 10см. Ця точка відповідає 
ступеню вираженості болю. В лівій стороні лінії визначення відповідає – болю 
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немає, права – біль неможливо терпіти. Зазвичай застосовують лінійку 
паперову, картону, або пластикову довжиною 10см. Зі зворотнього боку ми 
відмітили собі сантиметрові поділи, за якими визначали отримане значення за 
заносили у щоденник спостереження. В нашій роботі ми проводили цей тест 
після кожного тренування.  Для оцінки шкали за Огієнком нам знадобиться 
ВАШ . Пацієнту потрібно зробити відмітку там, де він відчуває інтенсивність 
болю,  але врахування балів йде від 0 до 10 балів, лівий кінець якої означає, що 
«болю немає» й відповідає 0, правий - «максимальний нестерпимий біль» та 
відповідає 10 балам. В нашому дослідженні ми проводили обстеження у 
динаміці на кожному етапі ППФР.  
 
Таблиця 3.3. 
Візуальна аналогова шкала  
 
П.І.Б. пацієнта  № історії хвороби  Дата   
  
До початку лікування 
 
Дата: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
 
В процесі лікування 
 
Дата: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
 
Після лікування  
 
Дата: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
 
  
Інтерпретація: 
 0-відсутність болю; 
 1-2 – слабкий біль; 
 3-4 – незначний біль; 
 5-6 – помірний біль; 
 7-8 – сильний біль; 
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 9-10 – максимально виражений (нестерпний) біль. 
Таблиця 3.4. 
Класифікація функціональних проб і тестів 
 
 
3.1.4.Педагогічний експеримент  
В даній роботі використовувався метод педагогічного експерименту [6]. 
Даний експеримент передбачає визначення переваги запропонованої 
програми, яка висвітлюється  в даному звіті, програми фізичної реабілітації 
відносно інших. Метою педагогічного експерименту в даній роботі є оцінка 
ефективності реабілітації з Flexy Bar, ViaGim та TRX тренажерами при 
пошкодженні плечового суглобу у спортсменів. 
Для вдалого проведення дослідження потрібно провести: 
1. Обстеження пацієнтів, яке  проводилося на трьох етапах: щадному, 
щадно-тренуючому, тренуючому режимах для оцінки больових відчуттів, 
тонусу м’язів та рухливості хребта. Звіти та огляди пацієнтів проводилися за 
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методикою, яка була розроблена відповідно до оглядових карт ГО “Федерації 
практичної стрільби”. Клінічні обстеження проводилися за участі головного 
реабілітолога центру. 
2. За допомогою принципів фізичної реабілітації було досягнуто 
поглиблене обстеження за клінічною симптоматикою для уточнення даної  
методики фізичної реабілітації та визначення її ефективності. Для вирішення 
поставлених завдань застосовувалось паралельне порівняння двох досліджу-
вальних груп (контрольної та основної).  
 
3.1.5.  Методи анкетування 
Клінічне обстеження спортсменів при пошкодження плечового суглобу 
включало в себе: анкетування та опитування.  Пацієнти пройшли обстеження 
на базі ГО “Федерація практичної стрільби”.  Заключні діагнози 
встановлювалися фахівцями даного закладу. 
Дані обстежень спортсменів надходили в персональні карти базі ГО 
“Федерація практичної стрільби”, яка має в собі спеціальну анкету, що 
охоплює супутні скарги, початкове самопочуття та супутні захворювання 
пацієнта. 
Для оцінки больового синдрому використовували візуально-аналогову 
шкалу болю від одного до 10. 
 
3.1.6.  Методи математичної обробки отриманих даних 
 
Для обробки експериментальних даних, отриманих у дослідженні, використо
вувались такі методи математичної статистики: 
1) Описова статистика: обчислювалося середнє значення вибірки, стандартне 
відхилення S. Для зразків, розподіл яких не відповідав нормальному закону, т
акож повідомляли про медіану, нижній та верхній квартілі Ме (25%, 75%). 
2) Вибірковий метод - дати точне уявлення про природу населення та оцінити
 значення їх параметрів. 
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3) Статистична значущість різниці між оцінками цих вибіркових показників, 
розподіл яких відповідав нормативному закону та змінність яких не відрізнял
ася, була перевірена тестом Стьюдента [48]. 
4) Непараметричний тест Вілкоксона (для споріднених зразків) та непараметр
ичний тест Манна-
Вітні (для неспоріднених зразків) використовувались для визначення статист
ичної значущості різниці між показниками вибірки, розподіл яких не відповід
ав нормативному статистичному закону , 
При статистичній оцінці було прийнято надійність P = 95% 
(вірогідність помилки 5%), тобто рівень значущості p<0,05. Окремі результат
и були отримані при більш високому рівні значущості p <0,01. 
Математичну обробку проводили на персональному комп'ютері IBM PC Penti
um IV за допомогою програмних пакетів MS Excel XP (Microsoft, США), Stati
stic 6.0 (StatSoft, США). 
 
3.2. Організація дослідження   
Матеріали звіту отримані при проведенні дослідження на базі ГО 
“Федерація практичної стрільби”. 
 В дослідженні приймали участь 24 спортсмена при пошкодженні 
плечового суглобу. Їх було поділено на дві групи: основну та контрольну. 
Головний реабілітолог бази засвідчив наявність ймовірних пошкоджень 
плечового суглобу. Відмінність між основною та контрольною групою була у 
програмі фізичної реабілітації. Контрольна група займалась за програмою 
базою ГО “Федерації практичної стрільби”, основна група – за розробленою 
автором. 
За час дослідницької роботи було проведено обстеження до початку 
проведення фізичної реабілітації, які дали змогу оцінити стан пацієнтів. В 
даному дослідженні брали участь спортсмени з ймовірним пошкодженням 
плечового суглобу. З них було 13 чоловіка віком від 17-20 р. і 11 жінок віком 
від 17-20 р. Для якісних результатів дослідження пацієнти були поділені на 2 
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групи: Основна (ОГ) і Контрольна (КГ). До них увійшла однакова кількість 
пацієнтів, з відносно однаковими діагнозами, показниками ваги, зросту 
амплітуди руху в плечових та ліктьових суглобах та  загальною 
симптоматикою. До ОГ ввійшли 8 чоловіків і 4 жінок 17-20 років. До КГ 
ввійшли 7 чоловіки років і 5 жінок 17-20 років. 
Основна група займалася по вдосконаленій програмі превентивної 
фізичної реабілітації при пошкодженнях ПС, з індивідуальним підходом до 
пацієнтів розробленою на базі ГО “Федерація практичної стрільби”. 
Контрольна група займалася за програмою розробленою на базі ГО 
“Федерація практичної стрільби”. 
 
ОГ пацієнтів займалася 3 днів на тиждень 1 раз на день, з тривалістю 
заняття 1 година. До цього часу входили, активні вправи з різних В.ГІ., вправи 
з обтяженням за допомогою багатофункціональних блочних тренажерів, 
заняття з використанням портативних вібротренажерів, фітнесу та спеціально 
розроблений комплекс  програм при застосуванні ViaGim та FlaxyBar, TRX , а 
також використовувалися спеціально розроблені вправи плечового суглобу 
спортсменів практичної стрільби розроблені автором даної роботи. Усі заняття 
з спортсменами проводилися на уражений плечовий суглоб. 
Пацієнти КГ займалися 3 рази на тиждень 1 раз на день, з тривалістю 
заняття 1 година включаючи в себе методику кінетотерапії розроблену 
фахівцями центру кінезотерапії доктора Бубновського без авторського 
доповнення.  
Відмінність між програмами полягала у створенні додаткового 
навантаження на уражений плечовий суглоб. Усі заняття з пацієнтами 
проводилися в перший період, і були надані методичні рекомендації щодо 
занять кінезотерапією ввечері.  
Дослідження проводились в три етапи. 
 Перший етап. Розробка та затвердження теми дипломної роботи. 
Підготовка науково - літературного огляду. Був проведений аналіз сучасних 
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літературних джерел, як вітчизняних, так і зарубіжних авторів, що дозволило 
встановити загальний стан проблеми, здійснити переклад закордонної 
літератури, обґрунтувати програму фізичної реабілітації. Також на даному 
етапі, були поставлені цілі та завдання роботи, обрані клінічні методи оцінки 
стану спортсмена і поглиблені методики вивчення функціонального стану їх 
плечового суглобу. 
Другий етап. На цьому етапі були проведені основні дослідження і 
отримані матеріали, які дозволили об’єктивно оцінити функціональні 
можливості плечового суглоба спортсмена. Була проведена первинна обробка 
отриманих результатів. Відкориговані завдання досліджень, удосконалена 
програма фізичної реабілітації для даного контингенту хворих.   
 Третій етап. Проведена розробка алгоритму запропонованої програми 
превентивної фізичної реабілітації спортсменів практичної стрільби. Цей етап 
дозволив розробити конкретні практичні рекомендації проведення 
превентивної фізичної реабілітації з використанням засобів фітнесу при 
пошкодженні плечового суглобу спортсменів практичної стрільби. 
 
Висновки до розділу 3 
Запропоновані в даному розділі методи обстеження, дають змогу тримати 
об’єктивні дані про стан здоров’я спортсмена в момент проведення 
обстеження до початку проведення фізичної реабілітації, так і після її 
завершення даючи інформативність для підбиття підсумків в останньому 
обстеженні для отримання результатів дослідження запропонованої автором 
методики відновлення при пошкодженні плечового суглобу спортсменів. 
 Показники які ми отримаємо при першому обстеженні, стануть 
передумовою для правильного створення реабілітаційного прогнозування, 
визначення завдань і застосування засобів та методів фізичної реабілітації, що 
сприятимуть покращенню стану здоров’я спортсмена. 
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РОЗДІЛ 4. ПРОГРАМА ПРЕВЕНТИВНОЇ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ З 
ВИКОРИСТАННЯМ ЗАСОБІВ ФІТНЕСУ ПОШКОДЖЕНЬ 
ПЛЕЧОВОГО СУГЛОБУ У СПОРТСМЕНІВ ПРАКТИЧНОЇ 
СТРІЛЬБИ 
4.1. Методичні аспекти побудови програми фізичної реабілітації з 
використанням засобів фітнесу при пошкодженні плечового суглобу у 
спортсменів практичної стрільби. 
Поняття  "превентивна" було розглянуто Т. Круцевич [22].  За словами 
автора : “Превентивна – це профілактика можливих поширених пошкоджень, 
травм та профілактика вже наявних захворювань, хронічних.” Тому термін 
поділяється на 2 групи: первинний та вторинний . Завдання полягає в: 
подоланні вже наявних хронічних захворюваннях, укріплення та зміцнення 
м’язів спортсмена, підвищення імунітету, фізична працездатність та опірність 
до рецидивів ушкоджень. Тому застосовуються вправи на витривалість , 
координацію, вправи спрямованні для конкретно ушкодженої ділянки. [56]. 
ППФР – це процес відновлення і застосування методів і засобів, які 
впливають на усунення або компенсацію можливих обмежень ПС, викликаний 
в наслідок травмування ПС або пошкодження його функцій. Для більш 
ефективного процесу застосовуються системи психологічних, фізичних, 
медичних та педагогічних заходів. [5].  
Головними завданнями ППФР є функціональне відновлення ПС,  
запобігання рецидивів, проведення СФВ, які направлені на максимально 
можливе відновлення ПС; повернення до тренувальної діяльності спортсмена 
та тренування. 
 Основна мета ППФР – відновлення та виздоровлення максимальної  
кількості спортсменів та повернення їх до тренувально-змагального процесу. 
При проведенні реабілітаційних заходів (РЗ)  ППФР необхідно 
дотримуватись точних критеріїв До основних принципів ППФР належать:  
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Ранній початок РЗ: впроваджується з метою виникнення ускладнень 
функцій ПС, дегенеративно-дистрофічних змін у ПС, що зумовлено травмою, 
пошкодженням ПС.  [62]. 
Наступний принцип – це комплексність. Комплексність нашої ППФР 
застосовує в себе конкретних, підібраних до нашої патології засобів та методів 
ППФР, що найефективніше вплинуть на ПС спортсмена та на організм в 
цілому. Застосовані засоби та методи в комплексному принципі не повинні  
включати в себе надмірного споживання методів та засобів , що може 
призвести до перенасичення та перенавантаження організму.  
Етапність процесу ППФР. В програмі ПФР є три етапи, в кожному етапі 
є своя мета, завдання, та термін, для подолання ушкодження. Якщо 
дотримуватись  послідовного проходження етапів та всіх його складових, тоді 
можна передбачати результати нашої ППФР. [39]. 
Індивідуалізація РЗ. Для ефективного відновлення спортсмена та його 
ПС потрібно враховувати всі його індивідуальні показники. Такі як: зріст, вага, 
хоббі (тренування практичною стрільбою), функціональні можливості ПС та 
всього організму в цілому, обводи здорової та пошкодженої кінцівки.  
Безперервність процесу ППФР.  Процес ППФР на кожному етапі та їх 
послідовності використання засобів та методів залежить від попереднього 
етапу, його наслідків. Для застосування цього принципу важливо  
дотримуватись порядку виконання вправ, технічних засобів на кожному етапі. 
Якщо на першому етапі нашої ППФР функції фізичної працездатність ПС 
низькі, з наступним етапом йде збільшення навантаження для ефекту фізичних 
вправ , які ми застосовуємо.  
Методи контролю, співвідношення навантажень для результативності 
ППФР.  Ефективний  РП залежить від адекватної комплексної ППФР при 
відновленні ушкоджень ПС. Для того щоб, адекватно оцінювати вплив ППФР 
застосовуються методи досліджень, тести, виміри, та записуються протягом 
всіх етапів відновлення нашої програми [55].  
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Перший етап 
 
Другий етап 
Третій етап 
Спеціальн
і фізичні 
вправи 
Лікувальна 
гімнастика Вібротренажер 
типу ViaGym 
Масаж  Спеціальні 
фізичні вправи 
ФІТНЕС 
ФІТНЕС Лікувальна 
гімнастика Механотерапія 
Працетерапія  
Загальні 
фізичні 
вправи  
Методи 
Задача Нормалізація трофіки та прискорення 
процесів регенерації тканин плечового 
суглоба, профілактика контрактури 
суглоба, підтримка загального тонусу 
організму. 
     Задача 
Поступове зміцненя м'язового 
апарату, розвиток рухливості 
суглоба, збільшеня обсягів та 
амплітуди рухів. 
 
 
Методи 
    Задача 
Методи 
Максимальне тренування силової 
витривалості м’язів плеча та 
передпліччя, адаптація до фізичних 
навантажень, 
Самомасаж 
Превентивна фізична реабілітація при пошкодженні плечового суглобу у 
спортсменів практичної стрільби з засобами фітнесу 
 
Механотерапія  
Рис. 4.1. Структурна схема програми превентивної фізичної реабілітації 
ФІТНЕС 
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4.2. Програма превентивної фізичної реабілітації з використанням 
засобів фітнесу при пошкодженні плечового суглобу у спортсменів 
практичної стрільби. 
Перший етап. триває до 7 днів. Щадний  режим. 
Завдання: Нормалізація трофіки та прискорення процесів регенерації 
тканин плечового суглоба, профілактика контрактури суглоба, підтримка 
загального тонусу організму. 
Методи дослідження, які ми застосовували для визначення 
ефективності ППФР в першому етапі : 1- огляд; 2- анкетування, опитування 
спортсмена (анамнез), 3- антропометричні методи дослідження (заміри 
здорового плеча та ушкодженого, розміри ПС), 4 – візуально аналогова шкала 
болю, за Огієнком, ММТ; 5- інструментальні методи дослідження ( 
гоніометрія), 6- оцінка самопочуття, 7 -  етапне спостереження.  
Лікувальна гімнастика.  На першому етапі ППФР при ушкодженні ПС 
ми застосовували  загально-розвиваючі вправи для здорової верхньої кінцівки 
та кінцівок ніг на гнучкість і силу. Пасивні вправи , ми використовуємо для 
пошкодженої верхньої кінцівки, щоб уникнути застійних явищ. Щоб виникали 
помітні здвиги у вегетативній системі , для підвищення загальної 
працездатності вправи для здорової кінцівки повинні бути 
навантажувальними за обсягом і інтенсивності. ЧСС не повинна 
перевищувати 150-180 уд/хв. Тривалість заняття 30-40 хв. , додаючи до кожно 
наступного заняття 5 хв. 
Найкраще по ефективності в ЛФК за нашою ППФР є циклічні вправи, 
такі як ходьба, їзда на велосипеді, теренкур, плавання. Виконання вправ 
проводиться в помірному темпі на зростання навантаження. Вони є 
малотравматичними, не вимагають значного м’язового навантаження та 
сприяють швидкому відновленню працездатності спортсмена.  
Також на першому етапі нашої ППФР ми застосовуємо вправи на силу 
та витривалість ураженої ділянки тіла (ПС). За рахунок ушкодження , 
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травмування, дегенеративно-дистрофічних змін в ПС супроводжується 
зниження сили та маси самої кінцівки. 
Головними в нашій проблемі є СФВ, які на цьому етапі є найбільш 
складними. Вони складаються з декількох простих вправ та запам’ятовуються 
спортсменом при поступовому відновленні функціонування ПС їх виконують 
в повній картині. Загалом це вправи швидкісно-силові або координаційні, 
наприклад,  ігрового характеру. 
Механотерапія та фітнес. З метою відновлення, зміцнення та 
підтримання функції плечей застосовують різноманітні методи, сучасні 
складні комп’ютеризовані та роботизовані комплекси і системи, 
мікропроцесорні та електромеханічні пристрої [3, 4, 8]. Проте, для здійснення 
наведених вище завдань у «польових умовах» доцільне використання 
портативних, мобільних засобів, а саме: вібротренажерів типу ViaGym [6, с. 
470; 10, с. 180], тренажерів TRX і портативних вібротренажерів Flexi-Bar [5, 
c. 80], тренажерів з нестабільною опорою BOSU і фітболів [3, с. 533; 9, с. 93], 
гумових джгутів. (Додаток Г) 
Перспективним напрямом підвищення ефективності відновлення та 
зміцнення м’язів плеча є застосування комбінованих вправ з одночасним 
залученням зазначених вище технічних засобів, спеціалізованих вправ, що 
імітують змагальні з муляжами пістолетів для практичної стрільби вагою ~ 
0,65-1,2 кг, та застосування кінезіотейпування плеча [1, с. 123].  
 Вібротренажер ViaGym стимулює кровообіг, поліпшує лімфатичну 
циркуляцію, сприяє боротьбі з целюлітом. Тренування вібрацією збільшує 
ізометричну та ізотонічну силу м’язів, покращує гнучкість, рухливість і 
координацію, рівновагу тіла людини. Завдяки цьому тренажеру, 
нормалізується трофіки та прискорення процесів регенерації тканин, 
регулювання обмін речовин, профілактика контрактур, підтримка загального 
тонусу організму, виводить токсини з організму, попереджає венозну 
недостатність, поскорює  відновлення,  покращує настрій , самопочуття , 
подолання стресу і депресії, відчуття часу і простору. 
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 Тренування на ViaGym можна використовувати для розігріву м’язів , 
сприянню виведення шлаків організму, для відновлення організму та зняття 
втоми після тренування. Все це проводиться в три етапи : розминка, 
тренування, закінчення тренування. 
  Головною перевагою цього вібротренажеру є виконання вправ для 
різних частин тіла (верхніх та нижніх кінцівок та черевного пресу). Коли, 
наприклад, працюють м’язи верхніх кінцівок, це надає змогу іншим групам 
м’язів відпочивати та навпаки. 
 Рекомендовано перед заняттям за 30 хв. пити воду, тому що під час 
фізичного навантаження на тренажері активізується лімфосистема , за рахунок 
цього організм втрачає рідину. Оптимальний час заняття на тренажері 10хв. 
Вібрації , які утворює тренажер імітує рух при ходьбі, від цього відчувається 
вплив на організм ніби масажуться все тіло від ніг до голови.  
 Під час занять задіяно більшість груп м’язів, які напружуються і 
розслаблюються з частотою 15-30 Гц. Після навантаження в м’язах не 
утворюється молочної кислоти. Тренажер визнаний серед професійних 
спортсменів. Тренування на ньому дає м`язам аналогічне навантаження, як: 1 
год. активного тренування в тренажерному залі; 2 - гри в теніс; 2 - легкого бігу. 
Існують 3 режими (Р1, Р2, Р3) з частотами вібрації (Р1-16 Гц - професійний, 
Р2-10 Гц - тренувальний, Р3-6 Гц - розігріваючий).  
 При роботі коливання поглинаються м’язами, а не суглобами. Денна 
норма занять на тренажері - до 20 хвилин, оптимальний час - 10 хв. 
Безперервний час тренування (до 10 хв.) визначається індивідуально. 
  
Другий етап. триває до 14 днів. Щадно-тренуючий  режим. 
Завдання: Поступове зміцненя м'язового апарату, розвиток рухливості 
суглоба, збільшеня обсягів та амплітуди рухів. 
Лікувальна фізкультура. На даному етапі ППФР застосовується 
комплекс вправ загально-розвиваючі вправи для обох верхніх кінцівок та 
кінцівок ніг на гнучкість і силу. Для підвищення загальної працездатності 
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вправи для здорової кінцівки повинні бути навантажувальними за обсягом і 
інтенсивності. ЧСС не повинна перевищувати 170-180 уд/хв. Тривалість 
заняття 35-45 хв. 
Задіяні вправ на першому етапі входять в другий етап тренувань зі 
збільшенням амплітуди рухів та навантаження. 
Комплекс вправ, що застосовується на даному етапі (Талиця 4.1.) 
Таблиця 4.1. 
ВПРАВА 1  В.п. – потрібно нахилити тулуб вперед, а руки опустити та рослабити. Після 
цього робляться махові рухи з помірною амплітудою з прямими руками 
вперед, назад, праворуч, ліворуч.(15-20 сек.) 
ВПРАВА  2 Після завершення вправи, робимо імітуючі колоподібні рухи з помірним 
зростанням амплітуди (4-6 разів). 
ВПРАВА 3 Руки перед собою, пальці переплетені. Згинаючи руки в ліктьових 
суглобах, відвести плече (4-8 разів). 
ВПРАВА 4 Невеликий нахил в сторону пошкодженої кінцівки. Руку за спину, повільно 
(до появи болю) згинати в ліктьовому суглобі (4-6 разів). 
ВПРАВА 5 Невеликий нахил вперед, руки опущені. Вільно похитувати руками, 
затримуючи їх в крайній точці згинання плечових суглобів (6-8 разів) 
ВПРАВА 6 Руки до плечей. Відведення - приведення плеча (6-8 разів) 
ВПРАВА 7 Руки перед грудьми. Відводячи руки назад, з'єднати лопатки (4-6 разів). 
ВПРАВА 8 Невеликий нахил вперед. Вільним погойдуванням розвести руки в 
боку і затримати на короткий час в крайніх точках руху (4-6раз). Стоячи, 
гімнастична палиця внизу спереду. Підняти палицю кілька вище 
горизонтального рівня (4-6 разів). 
 
Класифікація дихальних вправ та комплекс вправ подані в Додатку Б та В. 
 
Спеціальні фізичні вправи.  Тренування вправи з пістолетом (обхват 
двома руками) № 1. 
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Таблиця 4.2. 
Мішень картонна класична IPSC 
Мінімальна кількість 
пострілів 
1 
Відстань до мішені 7 м. 
Кількість спроб 3 
Стартова позиція Стоячи, розслабившись, віч-на-мішенях на 
майданчику А. Руки вільно розташовані 
вздовж тулуба.  
Старт Звуковий сигнал вправи 
Зброя заряджена, в кобурі. 
 
Порядок виконання За звуковим сигналом стрілок виробляє 
один постріл по мішені 
Закінчення вправи Останній постріл 
Порядок оцінки для заліку спортсмен повинен в двох 
спробах потрапити в зону А, маючи час не 
більше 1,5 секунди.  
 
 
Масаж.  Для проведення масажу на другому етапі ППФР при  
ушкодженнях плечового суглоба в першу чергу масаж починається з відділу 
шиї та комірця методами погладжуння, концентричне погладжуння та 
розминання, тому що при пошкодженнях ПС ця зона страждає в першу чергу. 
Після попередньої підготовки шиї та комірцевої зони ми застосовуємо методи 
погладжування та розтирання ділянки лопатки, щоб уникнути ущільнення в 
області шийного відділу хребта та ПС опрацьовуючи його передню і задню 
частину. Для опрацювання суглобової сумки ми застосовуємо концентричне 
погладжування, поступово переходячи в активне розтирання та розминання. 
Після опрацювання ПС ми переходимо до зони передпліччя використовуючи 
56 
 
кругові рухи руками, щоб прибрати м’язову напругу. Точковими натисками  
опрацьовуємо в області акроміона, пахвової западини до головки суглоба. Під 
час сеансу рука пацієнта повинна лежати у розслабленому та витягненому 
невимушеному положенні. Масаж , як правило закінчуємо погладжуванням та 
враховуємо під час масажу загально-емоційний стан пацієнта та його больові 
відчуття. Масаж проводиться 1 раз на день або через день, тривалість – 20хв. 
  
 Механотерапія та фітнес. Разом з тренажером ViaGym можна 
використовувати портативний гнучкий вібротренажер Flexi-Bar - легку штангу 
(довжина 115 - 160 см, Ø 2 см, вага 472-746 грам і залежить від типу), що 
складається зі армованого склопластику з навантаженням (каучук) на кінцях і 
зручною гумовою рукояткою для рук в центрі. Він служить для профілактики 
ушкоджень, фізичної реабілітації, відновлення спортивної форми. Частота 
вібрації - до 4,6 Гц викликає скорочення м’язів рук і всього тіла людини. При 
роботі з ним ефективно зміцнюються м’язи рук і грудей, спини, живота і 
стегон. Для стабілізації тіла при вібрації ефективно працюють дрібні м’язи. 
При тренуванні можуть працювати до 200-300 м’язів одночасно. 
 Вправи з Flexi-Bar в задачах практичної стрільби з пістолету 
спрямовані на підвищення сили, гнучкості тіла, витривалості, поліпшення 
постави, м’язового тонусу, зміцнення сполучних тканин, зняття болю в спині 
і шиї, коригування м’язового дисбалансу, підвищення концентрації уваги і 
рівноваги. Ефективно тренується рухливість, контроль роботи груп м’язів, 
управління своїм тілом. Підходить для відновлення м’язів плеча профілактики 
травм: хронічні напруження в плечах, шиї, остеоартроз ПС.  
 Показання: травми плечового пояса, болі в шийно-плечової області. 
 Деякі вправи з Flexi-Bar для зміцнення м’язів плеча (рис. 4.2.). 
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 1.                                                        2.  
Рис. 4.2. Деякі вправи з Flexi-Bar для зміцнення м’язів плеча. 
 Вправа 1 (рис. 3. - 1). Ротаторна манжета плеча і м’язи грудей. Ноги на 
ширині плечей, охопити Flexi-Bar з зовнішньої сторони (великий палець 
вказує вгору). Плечі опустити, лікті зігнути на ~ 90°. Напрямок руху: вільно 
почати рух від зап’ястка вперед. Виникає рух вперед-назад. 
 Вправа 2 (рис. 3. - 2). РМП і дельтовидні м’язи плечей. Зробити великий 
крок з випадом, ліва нога відведена назад, права - попереду, п’ятка 
відривається від підлоги. Обхопити тренажер лівою рукою аналогічно вправі 
1, руку витягнути і тримати на рівні плеча. Напрямок руху: назовні-всередину 
(до корпусу і від нього). Змінити сторону і повторити. 
Вправи з одночасним використанням обох тренажерів - ViaGym і Flexi-
Bar. 
Вправа 3. РМП, м’язи грудей. Стоячи на ViaGym, ноги прямі на ширині 
плечей. Режим Р3. Спина в попереку прогнута. У прямих руках 2 Flexi-Bar. 
Плечі опустити. Напрямок руху - вільно почати рухи Flexi-Bar від зап’ястка 
вгору і вниз, при кутах 45° і вище: до тіла - від нього. Одночасне виконання 
відведення до кутів 60° (90°) з вібруючими Flexi-Bar і наступною їх затримкою 
у верхній позиції на 2-3с, 1-2 рази на день. Повторити по 6-8 разів, пізніше до  
8-10 раз. 
Вправа 4. РМП і дельтовидні м’язи плечей. Стоячи однією ногою на 
ViaGym. Режим Р3. Спина в попереку прогнута. Права нога попереду з 
великим кроком - на ViaGym, ліва - відведена назад, п'ятка відривається від 
підлоги. Охопити Flexi-Bar лівою рукою аналогічно вправі 1, руку витягнути і 
тримати на рівні плеча. Напрямок руху: назовні-всередину (до корпусу і від 
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нього). Змінити сторону і повторити вправу. Можливе виконання цієї вправи, 
але з роботою двома Flexi-Bar в кожній руці, з наступною зміною ніг на 
ViaGym. 
 
Третій етап. триває до 30 днів. Тренуючий  режим. 
Завдання реабілітації: Нормалізація трофіки та прискорення процесів 
регенерації тканин плечового суглоба, максимальне тренування силової 
витривалості м’язів плеча та передпліччя профілактика контрактури суглоба, 
підтримка загального тонусу організму., адаптація  спортсмена до фізичних 
навантажень. 
Лікувальна фізкультура. На третьому етапі ППФР при ушкодженні ПС 
ми застосовували  загально-розвиваючі вправи з різних видів спорту. Можна 
до них віднести вправи, які розвивають силу, швидкість, витривалість, 
спритність, та фізичні можливості, тобто, основні рухові якості.  ЧСС не 
повинна перевищувати 150-180 уд/хв. Тривалість заняття 30-40 хв. , додаючи 
до кожного наступного заняття 5 хв. 
ЛФК за нашою ППФР застосовує циклічні вправи, такі як ходьба, їзда на 
велосипеді, теренкур, плавання. Виконання вправ проводиться в середньому 
та швидкому темпі на зростання навантаження. Для подальшого поглиблення 
спец. Тренування до підгрупи допоміжних засобів відносяться вправи, які 
формують функціональну базу організму спортсменів.  
Спеціальні фізичні вправи. Спеціальні вправи передбачають 
виконання дій та рухів, які за формою, структурою та механізмом впливу на 
організм є найбільш близькими до змагальних [14]. Це окремі техніко-тактичні 
елементи та прийоми в цілому, що виконуються поза змагальною ситуацією 
(комплекси підготовчих вправ, прийоми з інших видів стрільби).  
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Масаж.  Для проведення масажу на другому етапі ППФР при  
ушкодженнях плечового суглоба в першу чергу масаж починається з відділу 
шиї та комірця методами погладжуння, концентричне погладжуння та 
розминання, тому що при пошкодженнях ПС ця зона страждає в першу чергу. 
Після попередньої підготовки шиї та комірцевої зони ми застосовуємо методи 
погладжування та розтирання ділянки лопатки, щоб уникнути ущільнення в 
області шийного відділу хребта та ПС опрацьовуючи його передню і задню 
частину. Для опрацювання суглобової сумки ми застосовуємо концентричне 
погладжування, поступово переходячи в активне розтирання та розминання. 
Після опрацювання ПС ми переходимо до зони передпліччя використовуючи 
кругові рухи руками, щоб прибрати м’язову напругу. Точковими натисками  
опрацьовуємо в області акроміона, пахвової западини до головки суглоба. Під 
час сеансу рука пацієнта повинна лежати у розслабленому та витягненому 
невимушеному положенні. Масаж , як правило закінчуємо погладжуванням та 
враховуємо під час масажу загально-емоційний стан пацієнта та його больові 
відчуття. Масаж проводиться 3 рази на тиждень, тривалість – 20хв. 
Самомасаж. Самомасаж починається з розтирання комірцевої зони 
круговими рухами.  Рухи проводяться з невеликою амплітудою та з 
поступовістю, легкими натисканнями, спочатку пропрацьовується ліва 
сторона потім права. Заборонено пропрацьовувати запалену ділянку, щоб не 
призвести до зміщення суглоба або загострення. Процедуру слід завершувати 
погладжуванням. 1-2 рази на день – 5 хвилин. 
Фітнес. Вправа № 1 вихідне положення спортсмена сидячи на стільці. 
Спортсмен сидить на стільці , долоні його знаходяться на на талії , а лікті 
розведені в сторони. Задача спортсмена максимально піднімати плечі вгору та 
робити витягнення головою, та повертаючись у вихідне положення. 
Тривалість 5-6 разів. 
60 
 
Вправа  № 2.  В.п. сидячи на стільці; максимально спертися до спинки 
стільця. в.п. рук таке ж саме, як і в першій вправі .  Задача спортсмена 
максимально виконувати рухи плечима вперед та назад повертаючись у 
вихідне положення. Тривалість 5-6 разів. 
Вправа № 3  вихідне положення спортсмена сидячи на стільці. Спортсмен 
сидить на стільці , руки опущенні. Задача спортсмена максимально піднімати 
руки вгору та робити витягнення головою, та повертаючись у вихідне 
положення. Тривалість 5-6 разів. 
 На теперішній час фітнес-тренування широко використовує технічні 
засоби з нестійкою опорою. В моєї роботі я наведу декілька використання 
вправ з фітболом і ВОSU [14 ]. Фітбол спрямований на підвищення сили усіх 
м’язів, гнучкості тіла, витривалості, поліпшення постави, м’язового тонусу, 
зміцнення сполучних тканин, зняття болю в спині і шиї, коригування 
м’язового дисбалансу, підвищення концентрації уваги і рівноваги. Ефективно 
тренується рухливість, контроль роботи груп м’язів, управління своїм тілом. 
Підходить для відновлення м’язів плеча профілактики травм: хронічні 
напруження в плечах, шиї, остеоартроз ПС.  
 На заняттях ми використовували найчастіше вправи, які виконуються у 
вихідному положенні лежачі на фітболі або на двох фітболах. Такі заняття на 
фітболі застосовують у тренуванні всі групи м’язів та поліпшують 
самопочуття [14, 5].  Щоб зміцнити м’язи верхніх кінцівок, спортсмени в 
нашій ППФР застосовують фітболи.  
Вправа 1. Перша вправа на фітболі застосовується для зміцнення м'язів 
плеча , виконують розведення рук в сторони (рис. 4.3). Спортсмен лежить 
животом на фітболі, з прямою спиною так , щоб верх грудного відділу хребта 
не стискався з м’яче. Співвідношення тримання голови до тулуба, не 
розслабяючи м'язи черевного преса [20, 28],  в руках спортсмен тримає гантелі 
1-3кг. 
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Рис. 4.3. Розведення рук в сторони на фітболі для зміцнення м’язів ПС. 
При виконанні даної вправи руки , що розводяться потрібно утримувати 
2-3с. та повертати їх у вихідне положення. Оптимальна кількість повторень 5-
6р. З кожним тренуванням цього етапу повторення та вагу гантель збільшуємо, 
щоб зміцнити м’язи ПС. Приблизно до 8-15 разів. [60]. 
Вправа 2. Друга вправа на фітболі застосовується для зміцнення  
дельтовидних м'язів плеча. Дана вправа заключається в тому що, спортсмен 
стає ногами на підлогу, а на фітболі руками роблячи віджимання, для 
координації (рис. 4.4). Вихідне положення руки рівні на фітболі, продовжуючи 
вправу згинаючі руки у лікті максимально з рівною спиною та утримувати 
положення 1-2с. , потім повертатися в вихідне положення. Оптимальна 
кількість повторень 5-6р. З кожним тренуванням цього етапу повторення 
збільшуємо, щоб зміцнити дельтовидні м’язи верхньої кінцівки. Приблизно до 
8-15 разів. Повторити 5-6 разів.  
Вправи слід проводити 3-4 рази на тиждень. Кількість підходів 5-6, 
відпочинок між підходами складає 1-3 хв.  [59]. 
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Рис. 4.4. Віджимання на фітболі. 
Вправа 4. Одними з важливих вправ для зміцнення плеча та верхньої 
кінцівки є вправи на розтягнення[14].  Для виконання даної вправи потрібно 
стати на коліна перед фітболом, положити одну руку на фітбол, а іншу зігнути 
в ліктьовому суглобі нижче ніж рука на фітболі. Таким чином охопившись 
рукою, яка лежить на м’ячі, а тіло знаходиться нижче буде відбуватися 
розтягування м'язів плеча, що знімає напругу. [11]. 
 
Рис. 4.5. Вправи на розтягування м'язів плеча на фітболі. 
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Рис. 4.6. Віджимання на двох BOSU для зміцнення м'язів плеча.  
СФВ для відновлення і зміцнення ушкодженого ПС[11]: 
- СФВ слід виконувати перед дзеркалом для контролю виконання. Руки 
зігнуті в ліктьових суглобах з нахилом тулуба вперед; 
-  проводяться вправи на обертальні рухи в ПС по різним осям; 
- активні кругові рухи в плечовому суглобі; 
- почергове згинання рук в ліктьових і плечовому суглобі; 
- руки відводять в сторони, долоні звернені всередину, ротаційні рухи в 
плечовому суглобі, вправа виконується активно; 
- в.п. стоячи руки знаходяться на поясі, піднімання надпліччя; 
- відведення рук назад, щоб лопатки зблизились одна до одної , 
обертальні і перемінні рухи в плечовому суглобі. 
Для поліпшення координації рухів і плечолопаткового ритму верхньої 
кінцівки, роботи вестибулярного апарату (особливо у літніх хворих), для 
зміцнення м'язів плечового суглоба застосовуються баланс-диск, фітбол і 
BOSU [30]. 
 
Механотерапія. Деякі вправи з Flexi-Bar для зміцнення м’язів плеча. 
 Вправа 1 Ротаторна манжета плеча і м’язи грудей. Ноги на ширині 
плечей, охопити Flexi-Bar з зовнішньої сторони (великий палець вказує вгору). 
Плечі опустити, лікті зігнути на ~ 90°. Напрямок руху: вільно почати рух від 
зап’ястка вперед. Виникає рух вперед-назад. 
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 Вправа 2 РМП і дельтовидні м’язи плечей. Зробити великий крок з 
випадом, ліва нога відведена назад, права - попереду, п’ятка відривається від 
підлоги. Обхопити тренажер лівою рукою аналогічно вправі 1, руку витягнути 
і тримати на рівні плеча. Напрямок руху: назовні-всередину (до корпусу і від 
нього). Змінити сторону і повторити. 
Вправи з одночасним використанням обох тренажерів - ViaGym і Flexi-
Bar. 
Вправа 3. РМП, м’язи грудей. Стоячи на ViaGym, ноги прямі на ширині 
плечей. Режим Р3. Спина в попереку прогнута. У прямих руках 2 Flexi-Bar. 
Плечі опустити. Напрямок руху - вільно почати рухи Flexi-Bar від зап’ястка 
вгору і вниз, при кутах 45° і вище: до тіла - від нього. Одночасне виконання 
відведення до кутів 60° (90°) з вібруючими Flexi-Bar і наступною їх затримкою 
у верхній позиції на 2-3с, 1-2 рази на день. Повторити по 6-8 разів, пізніше до  
8-10 раз. 
Вправа 4. РМП і дельтовидні м’язи плечей. Стоячи однією ногою на 
ViaGym. Режим Р3. Спина в попереку прогнута. Права нога попереду з 
великим кроком - на ViaGym, ліва - відведена назад, п'ятка відривається від 
підлоги. Охопити Flexi-Bar лівою рукою аналогічно вправі 1, руку витягнути і 
тримати на рівні плеча. Напрямок руху: назовні-всередину (до корпусу і від 
нього). Змінити сторону і повторити вправу. Можливе виконання цієї вправи, 
але з роботою двома Flexi-Bar в кожній руці, з наступною зміною ніг на 
ViaGym. 
 
 Оптимальні вправи з TRX для цих цілей перераховані нижче: 
Вправи на плечі / відведення з TRX (TRX T-розведення (T-Deltoid Fly), TRX 
Y-розведення (Y Deltoid Fly) і TRX нижнє розведення (TRX Low Deltoid Fly) 
TRX Тяга до грудей (High Row) 
Обертання корпусу з TRX 
TRX Розгибання спини з руками над головою (Overhead Back Extension) 
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TRX Планка на кистях або передпліччях 
Віджимання з TRX 
TRX «Пила» (Body Saw) 
TRX Бічна Планка 
TRX Розтягування Груди (Рис.4.6.) 
 
Рис. 4.7. Комплекс вправ з тренажером TRX. 
Працетерапія. Для спортсменів використовується працетерапія, як 
тренування. Приклад декількох комплексів тренування. Вони можуть бути 
вільні у проходженні, головна задача дотримуватись правил техніки безпеки 
та не доводити до болісних відчуттів. 
Пістолет.  Вправа № 1; В даній вправі застосовуються стандартні 4 
картонні мішені. Кількість пострілів не повинна бути менше 8., Довжина до  
мішеніс  складає 20 м.; Швидкість проходження вправи повинна бути не 
менше 9 сек. Спортсмену дається 3 спроби прохоження вправи. Стартова 
позиція вправи починається в зоні А, стоячі та розслабившись. Руки 
розслаблені вздовж тулуба. Зброя знаходиться в кобурі, заряджена Вправа 
починається за звуковим сигналом таймера. Вправа вважається закінченою 
після останнього пострілу. Початок вправи починається за звуковим сигналом 
спортсмен повинен швидко пересунутись з точки А  в точку Б зробивши 2 
постріли по кожній мішені, попасти максимально точно. Попадання та час 
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проходження вправ записується у залікову таблицю. Потім спортсмен 
відпочиває 1-2 хв. та в тих же порядках проходить, ще два рази ту саму вправу. 
Оцінка записується в залік найкращого з трьох проходжень. (4.8.).  
 
Рис. 4.8. Пістолет.  Вправа № 1 
Пістолет.  Вправа № 2; В даній вправі застосовуються стандартні 6 
картоних мішеней та один попер. Кількість пострілів не повинна бути менше 
13., Довжина до  мішеніс  складає 10-20 м.; Швидкість проходження вправи 
повинна бути 12 сек. Спортсмену дається 3 спроби прохоження вправи. 
Стартова позиція вправи починається в зоні червоної лінії, стоячі та піднявши 
руки на рівні голови, розслабившись. Зброя знаходиться в кобурі, заряджена. 
Вправа починається за звуковим сигналом таймера. Вправа вважається 
закінченою після останнього пострілу. Початок вправи починається за 
звуковим сигналом спортсмен повинен швидко дістати пістолет з кабури 
пересунутись з точки А  зробивши 6 пострілів, по кожній мішені – 2 постріли 
та один попер, змінивши магазин спортсмен повинен зміститися в точку Б та 
зробити також 6 пострілів в останні три мішені, попасти максимально точно. 
Попадання та час проходження вправ записується у залікову таблицю. Потім 
спортсмен відпочиває 1-2 хв. та в тих же порядках проходить, ще два рази ту 
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саму вправу. Оцінка записується в залік найкращого з трьох проходжень. (Рис. 
4.9.) 
 
Рис. 4.9. Пістолет. Вправа № 2 
4.4.  Техніка безпеки при проведенні ППФР 
1. Основні вимоги, яких потрібно дотримуватись в тренажерному залі 
1.1. Інструкції, що представлені з охорони праці в тренажерному залі 
повинні поширюватись на всіх співробітників тренувального закладу. 
(викладачів, тренерів, педагогів фізкультури, спортсменів, пацієнтів, 
прибиральників і т.д.). 
1.2. Особи, які пройшли інструктаж та ознайомились з вимогами 
тренажерного залу, інструктажу з техніки безпеки, проведення тренувань , 
допускаються до самостійної роботи в тренажерному залі. 
 Перед початком використання тренажерів, спортивного обладнання, та 
необхідних засобів для реабілітації пройшли інструктажі та інструкції 
експлуатування їх . 
 Особи, які працюють в даному закладі повинні мати відповідний досвід 
роботи в лікувальній установі, вищу або середню спеціальну освіту. 
 Особи, які пройшли медичний огляд у лікаря та досягли віку 18 років, 
які не мають ніяких протипоказань для занять з тренером або індивідуально. 
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1.3. За правилами внутрішнього трудового розпорядку співробітник, який 
працює в тренажерному залі, зобов’язаний дотримуватися режиму роботи 
тренувального, реаблітаційного процесу, інструкції з техніки безпеки 
тренувального закладу. 
1.4. В тренажерному залі при проведенні занять не повинно бути 
шкідливих і небезпечних чинників, таких як: 
 хімічні фактори, забруднення повітря пилом, за рахунок не дотримання 
прибирання в тренажерному залі. 
 фізичні фактори, не відремонтовані, пошкодженні або не працюючі 
тренажери, спортивне обладнання та інвентар, які можуть задіяти шкоди 
спортсмену при виконанні вправ неврегульованими даними; пошкодження 
шляхів вентиляції або електричної мережі. 
1.5. Якщо в тренувальній залі, де проводяться тренування виявлені 
несправності, співробітник повинен сповістити до органів технічного 
обслуговування,  керівництво, адміністратора управління або інженера.  
До таких пошкоджень відносяться: 
 пошкодження електричного характеру (електропроводка); 
 пошкодження спортивного тренажера або інвентарю; 
 пошкодження водопроводу; 
 пошкодження систем вентиляції; 
 пошкодження меблів; 
При виявленні даних пошкоджень потрібно залишити заявку у відповідні 
установи.  
1.6. Щоб запобігти пожежі на місці тренувальної зали повинен завжди 
бути справний вогнегасник.  
 
Висновки до розділу 4.  Програма комплексної  превентивної  фізичної 
реабілітації для спортсменів практичної стрільби складається з 3 етапів, кожен 
з яких має свою мету та задачі. Використовуються різні методи и засоби 
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реабілітації для комплексного впливу на пацієнта. Обов’язковим є дотримання 
всіх вимог з техніки безпеки проведення реабілітаціїних процедур та 
санітарних вимог до приміщення. 
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Рис. 4.10. Алгоритм програми превентивної фізичної реабілітації 
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РОЗДІЛ 5. ОСНОВНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПЕДАГОГІЧНИХ   
ЕКСПЕРЕМЕНТАЛЬНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
 
Перед початком дослідження пацієнтів було розподілено на дві групи 
основну (n=12) та контрольну (n=12), вихідні показники досліджуваних 
параметрів у обох груп статистично значуще не відрізнялися (р >0,05). 
Експеритмент проводили за результатами: аналізу динамічності параметрів до 
проведення реабілітаційних заходів, через 7, 14, 30 днів, аналітичного 
порівняння результатів, , за такими показниками як: самопочуття, наявність 
больових відчутів, амлітуда рухів плечового суглобу, покращення сили і 
витривалості м’язів ПС., які отримали під час педагогічного експерименту 
(спостереження) при використанні розробленої авторської програми та 
програми бази ГО “Федерація практичної стрільби”. 
З них було 13 чоловіка віком і 11 жінок віком від 17-20 р. Для якісних 
результатів дослідження пацієнти були поділені на 2 групи, Основна (ОГ) і 
Контрольна (КГ). До них увійшла однакова кількість пацієнтів, з відносно 
однаковими показниками ваги, діагнозами,  зросту амплітуди руху в ліктьових 
та плечових суглобах та  загальною симптоматикою. До ОГ ввійшли 8 
чоловіків і 4 жінок 17-20 років. До КГ ввійшли 7 чоловіки років і 5 жінок 17-
20 років.. Середній вік пацієнтів (n=18) склав 18±2,0 років ( x ±S). 
Серед пацієнтів (n=24), більшість переважно мали травми плечового 
суглобу, тендиніт  –  10 осіб ( 45%), 4 особи (10%) мали РПМ  та 10 особи  
(45%) мали борльовий синдром. 
Тяжкість ураження ПС визначалася за допомогою  МРТ на різних рівнях. 
При аналізуванні знімків МРТ головного реабілітолога. 
Перед початком дослідження пацієнтів було розподілено на 2 групи 
основну (n=14) та контрольну (n=14), вихідні дані осіб над якими дослідження 
проводилося потрібних параметрів у двох групах статистично не відрізнялися 
(р >0,05).  
 
72 
 
Для ефективності та аналізу оцінки ефективності розробленої програми 
превентивної реабілітації проведені дослідження об’єму активних і пасивних 
рухів у ПС. 
Контролювалася динаміка зміни об єму рухів в плечовому суглобі в кінці 
кожного етапу експерименту(7, 14, 30 день). Динаміка підвищення об’єму 
пасивних і активних рухів в ПС у двох груп наведенна в таблиці 5.1.,5.2 
Таблиця 5.1. 
Динаміка зміни об єму рухів в плечовому суглобі при активному и 
пасивному згинання и розгинання. 
 
Середні показники у КП основної групи активного згинання на початку 
- були на 5°  вище ніж в контрольної групи - 60±2,3( x ±S). На прикінці (30-й 
день) по цим показникам відміність в основній групі - 104±7,9  ( x ±S), уже 
вище на 25° показників контрольної групи -79±7,1( x ±S) (рис.5.1). 
Групи 
Статистичні 
показники 
Згинання / Розгинання, град. 
На початку 7-й день 14-й день 30-й день 
Активне 
Основна 
група 
(n=12) 
x  65 / 25 73 / 31 80 / 37 104 / 43 
S 4,7 / 2,3 5,2 / 1,9 4,6 / 2,0 7,9 / 3,2 
M 1,3 / 0,6 1,4 / 0,5 1,3 / 0,6 2,2 / 0,9 
Контрольна 
група 
(n=12) 
x  60/ 17 64 / 18 70 / 22 79 / 27 
S 3,2 / 1,3 4,4 / 1,4 5,2 / 1,6 7,1 / 2,0 
M 0,8 / 0,3 1,1 / 0,4 1,3 / 0,4 1,8 / 0,5 
Пасивне 
Основна 
група 
(n=12) 
x  123 / 44 131 / 47 140 / 50 151 / 55 
S 9,5 / 3,9 8,4 / 4,7 9,2 / 2,6 9,4 / 4,6 
m 2,6 / 1,1 2,3 / 1,3 2,6 / 0,7 2,6 / 1,3 
Контрольна 
група 
(n=12) 
x  120 / 45 129 /47  137 / 49 142 / 51 
S 8,8 / 3,7 10,9 / 3,8 7,9 / 3,9 11,8 / 3,8 
m 2,3 / 1,0 2,8 / 1,0 2,0 / 1,0 3,0 / 1,0 
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У КП середні показники основної групи пасивного розгинання на початку 
- 25±2,3( x ±S), були на 8°  вище ніж в контрольної групи - 17±1,3 ( x ±S). На 
прикінці (30-й день) відмінність по цим показникам в основній групі - 43±3,2   
( x ±S), уже вище на 16° показників контрольної групи -27±2,0( x ±S) (рис.5.2). 
 
Рис. 5.1 Динаміка зміни об’єму руху при активному згинанні ПС. 
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Рис. 5.2 Динаміка зміни об’єму руху при активному розгинанні ПС. 
У КП основної групи середні показники пасивного згинання на початку - 
123±9,5( x ±S), були на 3°  вище ніж в контрольної групи - 120±8,8( x ±S). На 
прикінці (30-й день) по цим показникам відмінність в основній групі - 151±9,4  
( x ±S), уже вище на 9° показників контрольної групи - 142±11,8( x ±S)(рис.5.3). 
У КП основної групи середні показники пасивного розгинання на початку 
- 44±3,9( x ±S), були на 1°  нище ніж в контрольної групи - 45±3,7( x ±S). На 
прикінці (30-й день) по цим показникам відміність в основній групі - 58±4,6  (
x ±S), уже вище на 7° показників контрольної групи -51±3,8( x ±S) (рис.5.4). 
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Рис. 5.3 Динаміка зміни об’єму руху при пасивному згинанні ПС. 
 
Рис. 5.4 Динаміка зміни об’єму руху при пасивному розгинанні ПС. 
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Таблиця 5.2 
Динаміка зміни об єму рухів в плечовому суглобі при відведенні. 
 
У КП основної групи середні показники відвенення на початку - 120±6,4(
x ±S), були на 5°  нище ніж в контрольної групи - 125±12,9( x ±S). На прикінці 
(30-й день) по цим показникам відміність в основній групі - 150±11,4  ( x ±S), 
уже вище на 9° показників контрольної групи -141±7,8( x ±S) (рис.5.5). 
 
Рис. 5.5 Динаміка зміни об’єму руху при відведенні ПС. 
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Збільшення амплітуди руху в суглобі зменшує шанс ускладнень наявних 
захворювань або отримання повторного травмування. Це показує збільшення 
ефективності експериментальної програми на 5-10% від стандартної.  
Візуально-аналогова шкала болю. Це метод є суб’єктивною оцінкою болю. 
Завданням візуально-аналогової шкали є оцінка або відмітка точки 
спортсменои на неградуйованій лінії довжиною 10см. Ця точка відповідає 
ступеню вираженості болю. В лівій стороні лінії визначення відповідає – болю 
немає, права – біль неможливо терпіти. Зазвичай застосовують лінійку 
паперову, картону, або пластикову довжиною 10см. Зі зворотнього боку ми 
відмітили собі сантиметрові поділи, за якими визначали отримане значення за 
заносили у щоденник спостереження. В нашій роботі ми проводили цей тест 
після кожного тренування.  Плюси цієї шкали, це простота та зручність.  
Якщо, значення ВАШ відрізняється від попереднього дослідження на 
13мм., то оцінку зміни інтенсивності болю вважають об’єктивною.  
 Також використовують цифрову рейтингову шкалу (Numerical Rating 
Scale, NRS), вона є рівною по чутливості до ВАШ для визначення гострого або 
моментального болю. Візуально аналогова шкала та цифрова рейтингова 
шкала застосовуються для визначення суб'єктивного відчуття спортсменом 
больового синдрому  під час дослідження. [31]. 
NRS призначена для властивості інтенсивності болю. Вона містить  з 11 
пунктів від 0 (« немає болю ») до 10 («найгірший біль, який неможливо 
терпіти»). На відмінну від ВАШ ця шкала більш зручна, щоб використовувати 
її в практиці та набагато зрозуміліше пацієнтам.                     
NRS – являє собою горизонтальну лінію, з лівої сторони оцінка «немає 
болю», з правої сторони – «найгірший біль, який неможливо терпіти». Задача 
пацієнта перевернути та направити лінію так, щоб вона стала в тому місці, де 
найбільше на даний час інтенсивність відповідає болю. Плюси цієї шкали в 
тому, що не потрібно зайвих предметів, ручок, папірців , щоб оцінити 
больовий синдром. 
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 За критеріями шкали показників інтенсивності болю є 4 складові: 
інтенсивна біль(найгірший біль , який неможливо терпіти), помірна, слабка та 
відсутність больового синдрому. 
Неможливо сказати, що ця шкала є самою точною, але якщо вибирати , то 
краще слід проводити більш акуратний метод дослідження, для використання 
в практиці шкала оцінки болю за Огієнком. 
Шкала болю за Огієнком. Це метод є суб’єктивною оцінкою болю. 
Завданням візуально-аналогової шкали є оцінка або відмітка точки 
спортсменом на неградуйованій лінії довжиною 10см. Ця точка відповідає 
ступеню вираженості болю. В лівій стороні лінії визначення відповідає – болю 
немає, права – біль неможливо терпіти. Зазвичай застосовують лінійку 
паперову, картону, або пластикову довжиною 10см. Зі зворотнього боку ми 
відмітили собі сантиметрові поділи, за якими визначали отримане значення за 
заносили у щоденник спостереження. В нашій роботі ми проводили цей тест 
після кожного тренування.  Для оцінки шкали за Огієнком нам знадобиться 
ВАШ . Пацієнту потрібно зробити відмітку там, де він відчуває інтенсивність 
болю,  але врахування балів йде від 0 до 10 балів, лівий кінець якої означає, що 
«болю немає» й відповідає 0, правий - «максимальний нестерпимий біль» та 
відповідає 10 балам. В нашому дослідженні ми проводили обстеження у 
динаміці на кожному етапі ППФР.  
Результати дослідження на 7-й, 14-й, 30-й день превентивної реабілітації, 
показали зниження больового синдрому у основної групи порівняно з 
контрольною (табл.4). Активне відведення проводилося в кутах(град.): 20, 30, 
45, 60, 70, 75, 90, 100, 110 і 120 на яких визначався рівень больових відчутів по 
ВАШ болі. 
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Таблиця 5.3. 
Динаміка больового синдрому по ВАШ болі при активному відведенні. 
Примітка. (р<0,05) між показниками основної і контрольної групи. 
 
 
 
Рис. 5.6. Оцінка больових відчутів в учасників експерименту. 
У основної групи, значне зниження рівня болю порівняно з 
конторольную групою (рис. 5.6.). Що дозволяє в подальшому збільшувати 
обсяг навантаженя, уникаючи ризиків травмування. Відповідно 
спостерігається покращення рівня самопочуття (рис. 5.8.).  
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Мета – спостерігання за пацієнтом, його психо-емоційного стану та 
оцінки самопочуття. Для оцінки самопочуття був обраний опитувальник САН.  
Мета – спостерігання за пацієнтом, його психо-емоційного стану та оцінки 
самопочуття. Суть тесту полягає в тому, що спортсмену пропонується 30 пар 
слів та їх протилежне значення , які запропоновані в таблиці з індексами (3-2-
1-0-1-2-3) )(рис. 5.7.).  
Завдання даної шкали, пропонує спортсмену варіанти відповідей, які на 
даний момент він відчуває. 
 
Рис. 5.7. Бланк опитувальника САН.  
Відштовхуючись від заповненого бланку пацієнт має змогу аналізувати 
свій стан на даному етапі реабілітації. 
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Рис. 5.8. Оцінка самопочуття на протязі експеременту 
За допомогою анкетування та опитування точно відстежувалося 
самопочуття на кожному етапі реабілітації ППФР. Для більш детального 
аналізу стану здоров’я кожен спортсмен мав свій щоденник самоконтролю 
впротягом всього проходження експерименту. 
Висновки до розділу 5.  
Проведені педагогічні дослідження з констатувальним і формувальним 
експериментом. В результаті використання ТЗНО, вібротренажера ViaGym, 
FlexyBar, TRX і елементів спортивних ігор (тренування) згідно розробленої 
програми превентивної фізичної реабілітації, дослідження показали 
збільшення амплітуди рухів у ПС на 5-10% у основної групи в порівняні з 
контрольною. В основній групі відзначене зменшення больового сидрому при 
активому відведенні відносно рівню(бали) болі в контрольній групі на 30-й 
день: в основній групі – 1,5, в контрольній  групі – 2. Результати аналізу 
опипування САН показали покрашеня самопочуття(бали) в основній групі 
відносно контрольної на 25% 
0.00
0.50
1.00
1.50
2.00
2.50
3.00
На початку 7-й день 14-й день 30-й день
Контрольна група Основна група
Са
мо
по
чу
ття 
по 
шк
алі 
СА
Н 
82 
 
ВИСНОВКИ 
 
1. Головною ідеєю сучасної програми фізичної реабілітації виступає 
комплекс загально-розвиваючих вправ, механотерапія, вправи в басейні, 
дотримання певних рухових режимів та застосування спеціальних тренажерів 
для пасивної розробки суглобів. Варто детально обстежувати пацієнта для 
належного та коректного формування передбаченої реабілітаційної програми. 
2. Отже, плечовий суглоб - достатньо рухливий суглоб організму людини, 
тому схильний до певних пошкоджень. Ушкодження плечового суглоба 
відноситься до травм, які доволі часто передбачаються та складають 16-55% 
усіх пошкоджень головних суглобів. До передбачених пошкоджень плеча 
відносяться: вивихи, хронічна нестабільність, пошкодження ротаторної 
манжети плеча (РМП), пошкодження Банкарта, больовий синдром плеча. 
Майже 65-70% усіх пошкоджень й захворювань м’яких тканин ПС пов’язані 
з РМП. Доволі часті аспекти пошкоджень РМП: травми (падіння на ПС, різке 
навантаження, удари, вивихи, різкі рухи рукою). При доволі частих 
спортивних перевантаженнях, мікротравмах, дегенеративних змінах 
пошкодження РМП відбуваються і без вираженої травми. 
3. Запропоновані в даному розділі методи обстеження, дають змогу 
тримати об’єктивні дані про стан здоров’я спортсмена в момент проведення 
обстеження до початку проведення фізичної реабілітації, так і після її 
завершення даючи інформативність для підбиття підсумків в останньому 
обстеженні для отримання результатів дослідження запропонованої автором 
методики відновлення при пошкодженні плечового суглобу спортсменів. 
4. Показники які ми отримаємо при першому обстеженні, стануть 
передумовою для правильного створення реабілітаційного прогнозування, 
визначення завдань і застосування засобів та методів фізичної реабілітації, що 
сприятимуть покращенню стану здоров’я спортсмена. 
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Програма комплексної  превентивної  фізичної реабілітації для спортсменів 
практичної стрільби складається з 3 етапів, кожен з яких має свою мету та 
задачі. Використовуються різні методи и засоби реабілітації для 
комплексного впливу на пацієнта. Обов’язковим є дотримання всіх вимог з 
техніки безпеки проведення реабілітаціїних процедур та санітарних вимог до 
приміщення. 
5.Проведені педагогічні дослідження з констатувальним і 
формувальним експериментом. В результаті використання ТЗНО, 
вібротренажера ViaGym, FlexyBar, TRX і елементів спортивних ігор 
(тренування) згідно розробленої програми превентивної фізичної реабілітації, 
дослідження показали збільшення амплітуди рухів у ПС на 5-10% у основної 
групи в порівняні з контрольною. В основній групі відзначене зменшення 
больового сидрому при активому відведенні відносно рівню(бали) болі в 
контрольній групі на 30-й день: в основній групі – 1,5, в контрольній  групі – 
2. Результати аналізу опипування САН показали покрашеня 
самопочуття(бали) в основній групі відносно контрольної на 25%.  
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ДОДАТКИ 
Додаток А 
СТАРТАП ПРОЕКТ 
 
1.1. Назва стартап-проекту: «Метод проведення превентивної фізичної 
реабілітації з використанням засобів фітнесу при пошкодженні плечового 
суглобу у спортсменів практичної стрільби з використанням жгутів» 
1.2. Короткий опис проекту: 
Для створення передумов якісної реабілітації та зменшення перебігу 
реабілітаційного періоду. Данна методика забезпечить ефективне виконання 
вправ, що дозволить зменшити болісні відчуття, зміцнити м’язи плеча та 
покращити самопочуття ще на раннії проявах; 
Постанова проблеми: 
Практична стрільба - це цікавий, захоплюючий і найдинамічніший вид 
спортивної стрільби в світі. Як правило, стрілок здійснює стрільбу з пістолету 
по мішенях з різних положень – стоячи, лежачи, з колін, з-під різноманітних 
конструкцій та ін. зі швидким переміщенням і тримаючи пістолет двома 
витягнутими вперед руками. Під час такого проведення динамічної стрільби 
спортсменом велике навантаження відчувають м’язи двох плечей, які повинні 
працювати швидко і синхронно, тому для відновлення, зміцнення та 
підтримання функції плечей спортсменів практичної стрільби з пістолету 
застосовують різноманітні методи і сучасні технічні засоби. 
При несвоєчасному лікуванні та проведенні програми фізичної 
реабілітації плечовий суглоб  супроводжуються рядом ускладнень, які можуть 
злоякісно вплинути на людське життя та життєдіяльність. На теперішній час 
вірогідність травматизації плечового суглобу збільшується у зв’язку з 
недотриманням техніки безпеки на підприємствах чи під час заняття силовими 
видами спорту. З розвитком новітніх медичних технологій з’являлася 
можливість проводити тренування для укріплення м’язів. 
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Для уникнення рецидиву виникнення пошкоджень та травм плечового 
суглобу потрібно проводити якісну реабілітацію. В даному стартапі наведено 
ефективність проведення превентивної фізичної реабілітації при пошкодженні 
плечового суглобупісля мініінвазивного видалення міжхребцевої грижі у 
грудному відділу у спортсменів практичної стрільби за допомогою 
використання жгутів, яка має широкий діапазон у застосуванні для 
відновлення спортсменів. Наведено підходи щодо забезпечення ефективності 
проведення програми фізичної реабілітації. 
Всі наведені параметри вибираються і дозуються залежно від вираженості 
больового синдрому, стадії процесу, ваги тіла хворого, його статі, віку і 
супутніх захворювань. 
Жгут представляє собою компактну гумову стрічку з латексу у вигляді 
кільця, або . Навантаження забезпечується за рахунок опору, яке виникає при 
розтягуванні гумки. Цей дуже простий і доступний інвентар неймовірно 
функціональний і ефективний. Ви можете робити з ним звичні вправи, але з 
набагато більшою користю для м'язів. Під час занять з жгутом  ви зможете 
легко регулювати навантаження за рахунок амплітуди розтягування. Крім 
того, цей міні-еспандер не шкодить скелетної мускулатури і суглобово- 
 Слід починати з меншої сили. Сила залежить так само від інтенсивності 
синдрому болю. Чим більш інтенсивно виражений цей синдром, тим сила 
повинна бути меншою. Величину сили вимірюють відповідними для даного 
тренажеру вимірювальними приладами. 
На заннятях з жгутами застосовують індивідуальний підбір сили. 
Рекомендована зазвичай послідовність проведення процедури реалізується в 
такий спосіб: курс тренування становить 5-7 тренувань, процедури 
проводяться щодня, тривалість кожної - 10-20 хв, при цьому протягом 2-3 хв 
здійснюється приріст сили витягнення і протягом такого ж проміжку часу 
плавне її зниження. Слід починати з використанням власної ваги тіла пацієнта 
для тренування зі жгутами і з мінімально можливою сили тяги. Потім силу 
витягнення щодня збільшують за допомогою інших предметів або 
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реабілітолога на 1-2 або 3-4 і більше кг/с (в залежності від клініко-
морфологічних особливостей захворювання) до досягнення максимально 
запрограмованої величини (як правило, на 2-3-ю процедуру).  
1.3. Бізнес-модель 
1.3.1. Цінний продукт: Головною цінністю даного проекту з методикою 
проведення програми реабілітації є отримання прибутку за рахунок 
вироблення та реалізації конкурентоспроможного виробу жгутів. 
Реалізація даного проекту забезпечить розв’язання наступних задач: 
• Задоволення потреб лікувально-реабілітаційних і цивільного 
спрямування, сучасною методикою за допомогою жгутів, що відповідає 
вимогам сучасних стандартів. 
• Задоволення додаткових потреб в санаторно-лікувальних сферах. 
1.3.2. Сегмент споживачів: Основною групою замовників (користувачів) 
цієї методики є реабілітаційно-профілактичні та лікувальні заклади, які 
проводять відновлення після видалення гриж грудного відділу хребта. Основні 
сегменти, на які буде спрямована діяльність – ринок України, а також 
міжнародний ринок, основні галузі – ,  медична, реабілітаційна та 
санаторнопрофілактична. Медична  галузь має добрі темпи зростання. 
1.3.3. Проведені маркетингові дослідження по продукції, що 
пропонується, свідчить про наявність попиту на цей вид методики по цілому 
світі. 
Потенційними споживачами данної методики є: 
- Реабілітаційні центри. 
- Санаторії та профілакторії. 
- Фірми з продажу, які потребують до свого обладнання  данну методику. 
1.3.4.  Канали збуту: Основними каналами збуту розробленої системи є: 
-       Прямий продаж запатентованої розробленої методики. 
-       Продаж методичного матеріалу через веб-сайт.  
-       Продаж методики через мережу дилерів. 
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1.3.5. Взаємодія з споживачами: Основними шляхами взаємодії з 
споживачами є реабілітаційні центри, медичні заклади, профілакторії та 
санаторії. Актуальною є реклама у засобах масової інформації, видання 
брошур, створення веб-сайту та торгівля через Інтернет, реклама в галузевих 
виданнях, створення демонстрації, як  зразка проведення методики. 
Дохід (монетизація): Методика забезпечує надання якісних медичних та 
профілактичних послуг лікувального та реабілітаційного характеру та 
відповідає сучасним вимогам методологічного характеру. Дана методика 
призначена для використання в лікувально-реабілітаційних закладах 
цивільного профілю. 
Основний дохід сфокусовано на прямих продажах запропонованої 
методики.   Дохід від реалізації запропонованої системи складається з прямих 
продажів розробленої системи, здачі систем в оренду та продажу прав 
власності на розроблений продукт. 
 1.3.6. Ключові види діяльності: До ключових видів діяльності 
відноситься розробка методики з застосуванням жгутів та її впровадження в 
заняття з подальшим продажем. 
1.3.7. Ключові ресурси: До ключових ресурсів, необхідних для реалізації 
запропонованої методики, відносяться: 
• Наявна підприємств та закладів, які слугували базою для вдосконалення 
та впровадження. 
• Висококваліфіковані наукові кадри. 
• Кваліфікований медичний персонал. 
• Кваліфікованих фахівців з фізичної реабілітації. 
• Набір кадрів для проведення методики. 
1.3.8. Ключові партнери: Ключовими партнерами є: 
- Організації та фірми, що займаються впровадженням реабілітаційних 
методик та їх реалізацією. 
- Виробники апаратного забезпечення лікувально-профілактичного 
призначення призначення. 
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Постачальники - виробники відповідних методичних елементів  
проведення тренувань зі жгутами. 
Підрядники – організації з розробки та впровадження спеціалізованого 
методичного забезпечення та вироблення профілакторів. 
Посередники – організації, що займаються розповсюдженням та збутом 
розроблених методик. 
1.3.9. Витрати: Для організації виробництва запропонованої 
реабілітаційної методики та профілактора для її реалізації  потребується 
середні фінансові витрати.  
1.4. Споживчі властивості товару: Для реалізації даної методики 
передбачені наступні лікувальні параметри, які дозуються при складанні 
індивідуальних програм для проведення лікувальної та реабілітаційної 
процедури з урахуванням фізіологічних даних і захворювань пацієнта. 
1.5.Дослідження ринку: Дослідження показали, що потреба в ефективній  
методиці з використанням жгутів значна. На даний момент масово змінюються 
методики проведення реабілітації. Адже тамтешні методики прослужили 
значний термін на ринку надання послух та втратили свою ефективність у 
зв’язку з виникненням нових технічних засобів, які набули великого попиту. 
В Україні не має ефективних методик, які забезпечують безпечне та якісне 
тренування для сили м’язів плечового суглобу після пошкоджень плечового 
суглобу. 
  1.6.Дослідження конкурентного оточення: Для конкурентно 
спроможності планується ввести свою особливість проведення та 
впровадження данної методики, яка заключається в найбільш безпечному та 
доступному впровадженню методики за допомогою жгутів. 
1.7. Маркетингова стратегія просування: Заходи щодо просування на 
ринок методики проведення реабілітації з застосуванням технічних засобів: 
• Участь у спеціалізованих виставках. 
• Участь у безкоштовних медичних семінарах. 
• Публікування статей внаукових виданнях . 
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  Реклама в мережі Інтернет. 
1.8. Елементи фінансового плану: 
1.8.1.Опис бізнес-проекту 
Разробка методики для проведеня занять з профілакторами. 
1.8.2. Опис товару/послуги/методики 
Перелік лікувальних процедур, що проводяться за даною методикою 
передбачає широке застосування та комбіонування різних реабілітаційних 
засобів для лікування захворювань плечового суглобу: 
 Вправи на плечі / відведення з жгутами (розведення ) 
 Жгут-розведення і жгут нижнє розведення 
 Тяга до грудей  
 Обертання корпусу з жгутами  
 Розгибання спини з руками над головою  
 Планка на кистях або передпліччя. 
 Віджимання з жгутами 
 Розтягування груди з жгутами 
1.8.4. Фінансовий план: Необхідні розміри інвестицій пов’язані з освоєнням 
виробництва нового методичного застосування жгута. 
Основними джерелами фінансування є: 
• Розробка та виготовлення зразка для ринку збуту за рахунок власних 
фінансових ресурсів (фінансових ресурсів учасників проекту. 
1.8.5. Резюме 
Реалізація конкурентноспроможної методики з застосуванням сучасних 
технічних засобів для скорочення реабілітаційного періоду та швидкому 
відновленню втрачених функцій. 
Потенційні користувачі:  
• Реабілітаційні центри. 
• Профілакторії.  
• Санаторії. 
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• Медичні заклади . 
1.9.  Презентація проекту інвестору. 
1.9.1. Ідея (суть) проекту. 
Для уникнення рецидиву виникнення пошкоджень плечового суглобу та  
та зняття больового синдрому потрібне використання жгутів . Необхідне  
ефективність проведення превентивної фізичної реабілітації пошкоджень 
плечового суглобу за допомогою використання жгутів , яка має широкий 
діапазон у застосуванні та здатна в короткі строки зменшити та звести до 
мінімуму пошкодження плечового суглобу.   
1.9.2. Опис проблеми або можливості 
 В обов’язковому порядку потрібен строгий контроль за тренуванням з 
жгутами.  
1.9.3. Рішення (Продукт або Послуга) 
Запропонована методики, яка вказує  чіткий алгоритм проведення 
тренування з використанням жгута. 
1.9.5. Ринок 
Україна. Об`єм 500 методичних посібників. Собівартість одного 
посібника оцінюється 200 грн при серійному випуску 700 шт. 
1.9.6. Бізнес модель 
Прямі не опосередковані  продажі на Українському ринку. 
Товарна політика пердбачає широке застосування методики з жгутами 
серед різних реабілітаційних установ. 
Товарна стратегія передбачає: 
- Створення методики під  різні модифікації реабілітаційного обладнання 
для тренування. 
- Врахування вимоги реабілітаційний установ стосовно практичних 
вказівок.  Та характеру впровадження та виконання методики.  
- В перспективі – обрання відповідного та конкретного обладнання для 
впровадження методичних прийомів. 
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Цінова політика  формування довгостокових цілей для 
конкурентоспроможності. 
1.9.8. Поточна ситуація 
Проект знаходиться на початковому етапі розвитку. На даний момент є 
розроблена методика до проведення  тренування з використанням жгутів.  
 
РЕФЕРАТ 
Запропонований спосіб відноситься до превентивної фізичної реабілітації 
з використанням засобів фітнесу при пошкодженнях плечового суглобу у 
спортсменів практичної стільби. є ефективним за допомогою тренувань з 
використанням жгутів. В даному стартапі наведено ефективність проведення 
превентивної фізичної реабілітації з використанням фітнесу при пошкодженні 
плечового суглобу за допомогою використання тренувань зі жгутами, яка має 
широкий діапазон у застосуванні для відновлення людей з даною патологією. 
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Додаток Б  
Таблиця Д2. 
Класифікація дихальних вправ 
 
  
101 
 
Додаток В 
  
Рис. Д3.1. Комплекс дихальних вправ. 
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Додаток Г 
 
Рис. Д4.2. Вправи на механотерапевтичних апаратах 
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Додаток Д 
 
Рис. Д5.3Алгоритм проведення функціональних проб і тестів 
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Додаток Е 
 
 
 
Рис Д6.3. Комплекс вправ на розвиток плечового суглобу. 
Додаток Є 
 
 
Рис. Д7.4. Комплекс вправ на розвиток плечового суглобу   
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Додаток Ж 
 
Рис. Д8.5. Комплекс вправ на розвиток плечового суглобу. 
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Додаток З 
Таблиця Д9. 
Класифікація фізичних вправ 
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